


Le Monde 
des 

Pharmaciens 

lemondedespharmadens@gmail.cotn 


https://www.facebook.com/Le.Monde.Des.Pharmaciens/ 


IN ANALYSIS 


Volume 1, Issue 1, 
Pages 1-76 
(February 2017) 



& LEMON DEDESPHARMACIENS 
!g LEMON PEDESPH ARM ACIENS 


# LemondedesPharm 


In Analysis 1 (2017) 1-3 



ELSEVIER 


Disponible en ligne sur 


Elsevier Masson France 


ScienceDirect 

www.sciencedirect.conn 


EM con suite 


www.em-consulte.com 


[in analysis] 
vol.ll 1 



S 


Editorial 

Une psychanalyse a l’intersection des sciences ? 

A psychoanalysis at the intersection of sciences ? 


Cette revue prend naissance a la suite d’une serie de reflexions 
portant sur l’etat actuel de la psychanalyse dans sa relation aux 
connaissances derivees d’autres domaines qui contribuent a la 
construction des savoirs. A l’heure de decouvertes scientifiques 
multiples et passionnantes qui vont dans le sens des hypotheses 
freudiennes sur l’indissociabilite corps-esprit et la primaute des 
processus inconscients, il est devenu indispensable d’aborder la 
question du « sujet » a partir de diverses perspectives. 

Au-dela des polemiques suscitees par la possible ou impossible 
alliance psychanalyse-sciences en raison des resistances de chaque 
discipline, ce projet est mobilise par le principe d’une pluralite des 
methodes et des approches scientifiques. C’est au niveau de 
l’articulation des points de vue que nous souhaitons nous situer, 
convaincus que toute connaissance est issue d’un dispositif 
forcement reduit, conjoncturel et evolutif et que la frontiere de 
l’inconscient freudien est permeable a une multitude d’elements et 
ordres de realite. En ce sens, il nous semble que la biologie, la 
sociologie, l’anthropologie, les sciences cognitives, les neuroscien- 
ces, la psychologie, etc. disposent de connaissances et de modeles 
explicatifs du fonctionnement humain susceptibles d’avoir leurs 
traductions metapsychologiques et de moduler les paradigmes 
psychanalytiques. 

Une autre distinction capitale dans ce projet se refere aux 
rapports qu’entretiennent clinique et recherche en psychanalyse. 
Le travail en presence d’un patient est soumis, de toute evidence, a 
un ensemble de facteurs qui decoule de la rencontre intersubjec- 
tive et de la mise en commun de deux inconscients ; tout cela est 
encadre par un savoir theorique. Pour ces raisons, le travail clinique 
d’orientation psychanalytique est avant tout un art du soin, au 
meme titre que la medecine clinique. En revanche, le travail de 
recherche a partir des donnees recoltees au cours des seances 
cliniques represente un deuxieme volet de connaissance ; il 
suppose l’isolement de certaines variables afin d’en saisir les 
implications a un niveau plus general. En cela, la recherche en 
psychanalyse nous paraTt semblable a la recherche en sciences ; 
elle necessite la definition d’une sphere epistemologique a la fois 
contigue et disjointe du travail clinique avec lequel on la confond 
systematiquement. 

L’ordre biologique n’est pas l’ordre psychique (psychanaly- 
tique), chacun etant constitue d’objets de recherche differents, 
complementaires et indissociables. La psychanalyse apporte, dans 
l’histoire humaine, une premiere focalisation sur l’intime a 


l’interface entre le biologique et la civilisation. Cette derniere, 
dont les traits essentiels induisent des transformations majeures 
dans l’expression de l’Homo sapiens, a comme principe fondateur 
l’interdit, commandement visant a exclure certaines manifesta- 
tions considerees comme animales et incompatibles avec la 
cohesion des societes humaines. Freud est alors l’un des premiers 
a avoir examine l’effet de cette evolution au niveau psychique en 
proposant la nevrose comme compromis entre l’instinct et 
l’interdit ; l’effet en question nous semble etre a la fois d’ordre 
psychique et biologique selon des causalites forcement circulaires. 

La methode psychanalytique requiert done des interrogations 
epistemologiques premierement afin d’offrir a la psychanalyse une 
meilleure legitimite dans le champ de la connaissance et de la 
pratique clinique et, deuxiemement, dans l’objectif de construire 
un veritable dialogue avec les autres disciplines que Ton peut 
rencontrer au mieux sur le terrain de l’epistemologie. Cette 
demarche ne peut pas etre dissociee de la perspective politique. 
Defendre le sujet, son vecu et son positionnement dans la societe 
aux temps de la technologisation et du biopouvoir est aussi une 
question politique. Les politiques publiques ont un effet sur les 
pratiques psychanalytiques et l’inverse est tout aussi vrai. Les 
modalites et les consequences de cette interaction, ainsi que les 
verites qui la sous-tendent exigent une elaboration constante qui 
est egalement une affaire psychanalytique. 

En plus du regard epistemologique qui est au premier plan de 
toute reflexion meta-, nous ne souhaitons pas perdre de vue des 
questionnements philosophiques qui ne sont pas implicites a une 
approche epistemologique. L’experience subjective est-elle reduc- 
tible a des phenomenes biochimiques ? A l’ere du numerique et de 
l’economie du savoir, la connaissance non scientifique, subjective, 
a-t-elle encore valeur de connaissance ? Les hierarchies etablies 
par le positivisme n’entrent-elles pas en conflit avec une 
connaissance subjective qui constitue l’organisation de base des 
societes humaines et du fonctionnement de l’individu ? Y a-t-il une 
logique dans le raisonnement psychanalytique et si oui, quelle 
est-elle ? Si, selon les criteres empiristes, la connaissance derive 
de l’experience humaine du monde, pourquoi l’experience sub- 
jective est-elle systematiquement occultee en faveur de resultats 
statistiques qui camouflent des pans entiers de la connaissance ? 
L’autonomie du vivant (la capacite a se gouverner selon des lois 
individuelles issues a la fois de la phylogenese et de l’ontogenese) 
peut-elle etre comprise selon des lois generates et/ou universelles 
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decretees par des faits experimentaux ? Quelle est la place occupee 
par les dogmes et les ideologies en sciences et en psychanalyse et 
comment peut-on les contourner ou les elaborer ? 

Ce vaste programme contient en son essence une question 
fondamentale : qu’est-ce qui fait science en psychanalyse et 
qu’entend-on par recherche en psychanalyse ? Le domaine de la 
recherche en psychanalyse fait l’objet de multiples controverses ; il 
nous semble alors important d’aller au-dela de ces discussions 
parfois steriles afin de mieux definir un cadre epistemologique au 
plus pres de la pratique d’orientation psychanalytique et de 
l’experience subjective singuliere qui s’y deploie, tout en admettant 
que la pratique de la recherche n'est pas equivalente a la pratique 
clinique. En elaborant ce vaste chantier, pourra-t-on placer la 
psychanalyse a [’intersection des sciences sans crainte de denaturer 
sa mission premiere qui est d’approcher l’inconscient et de produire 
des modifications internes avec des outils qui lui sont propres ? 

Ce premier numero est un echo a ces controverses et propose 
une serie de reponses ouvrant de nouvelles interrogations. Bernard 
Golse et Guenael Visentini lancent la discussion autour des enjeux 
actuels du dialogue psychanalyse-sciences et de la necessite de 
creer un espace commun « ou il serait possible de se poser de 
maniere utile et feconde des questions reciproques, de s’entre- 
interroger ». 

Le debat est poursuivi par la focalisation sur le croisement 
conceptuel emotion/affect. L’histoire de la psychanalyse a renonce 
au concept d’emotion, relegue aux psychologues et plus recem- 
ment aux biologistes et aux neuroscientifiques, pour polariser 
la reflexion metapsychologique uniquement sur l’affect theorise 
comme deuxieme representant de la pulsion, a cote de la 
representation. Avec les travaux contemporains en neurosciences, 
l’ecart entre psychanalyse et sciences se reduit considerablement, 
et emotions et affects partagent de plus en plus un langage 
commun ainsi que des dynamiques semblables. Nous nous 
interessons a la possible federation des deux champs d’etude 
ainsi qu’au debat que cela suscite dans une perspective d’articula- 
tion. 11 nous semble important de travailler la question de la 
possible inclusion de resultats scientifiques dans la cure et/ou des 
eventuelles corrections que cela peut apporter au cadre theorique 
psychanalytique dont le socle est forcement biologique. Et vice- 
versa : suggerer aux scientifiques des variables rarement prises en 
consideration dans le cadre methodologique qui est le leur. 

Dans cet objectif, Claudia Infurchia introduit le debat a 
l’intersection entre psychanalyse et neurosciences en proposant 
une continuity processuelle et une complementarite epistemolo- 
gique des deux concepts. Elle insiste sur la dynamique du recit non 
verbal (emotionnel et corporel) en tant que savoir sur le type 
d’emotion eprouve en relation avec l’objet, l’emotion etant dans ce 
cas conque comme le noyau de l’affect. 

Ariane Bazan et Claude Smadja commentent les idees mises en 
debat en discutant la pertinence du transfert de notions d’une 
discipline a une autre et les difficuites epistemologiques que cela 
entraine dans la logique des ordres de connaissance propres aux 
divers champs d’etude. 

Cette premiere discussion a l’interface entre psychanalyse et 
sciences est poursuivie, en marge, par les questionnements d’un 
scientifique sur les possibilities pratiques, theoriques et methodo- 
logiques d’un usage de la science dans le domaine psychanalytique. 
Cet article original propose par Bruno Falissard s'articule autour de 
plusieurs propositions-reflexions qui prennent en consideration 
une serie de points importants pour notre positionnement : des 
aspects concrets des methodes en sciences et en psychanalyse, la 
compatibility des domaines de recherche ainsi que les resistances 
qu’elle suscite, l’existence de designs experimentaux simples 
permettant d’aborder scientifiquement la theorie psychanalytique 
et, enfin, les avantages d’un engagement de la psychanalyse dans 
l’approche scientifique. 


L’etude de la douleur en tant qu’experience sensorielle et 
emotionnelle desagreable (et invalidante lorsqu’elle se chronicise), 
nous confronte aux aspects anthropologiques, culturels et notam- 
ment subjectifs de ce concept. Les composantes a la fois 
physiologiques et psychologiques de la douleur en font un champ 
de recherche exemplaire de la jonction entre psychanalyse et 
sciences. David Le Breton explore ici la douleur en articulant 
psychanalyse et anthropologie ; il part de l’hypothese que les 
douleurs chroniques s’alimentent souvent a des blessures incons- 
cientes restees cryptees par l’amnesie et le refoulement. Cette 
douleur-la est, selon lui, necessaire en tant que commemoration 
inevitable d’un evenement traumatique qui n’a pas eu acces au 
langage et a 1'elaboration secondaire ; elle est aussi, paradoxale- 
ment, enveloppe qui permet au sujet d’attester qu’il existe et de 
s’offrir une prothese face a soi-meme et au monde. L'auteur 
propose, en plus de la perspective psychosomatique, une approche 
physiosemantique qui s'efforce de ressaisir le sens et 1’individualite 
entre corps et inconscient. 

Bernard Laurent developpe les aspects etudies par David Le 
Breton en apportant un examen du retentissement emotionnel et 
cognitif de la douleur chronique. 11 s’appuie sur des donnees issues 
de l’imagerie cerebrale qui revelent la superposition de la matrice 
d’integration de la douleur avec celle de 1’emotion et de la 
cognition. L’auteur s’interesse a ['interrelation entre ces divers 
mecanismes dans le cadre du stress post-traumatique et en 
examine les perspectives et les implications au sein d’une 
neuropsychanalyse de la douleur. 

Memoire et emotions sont clairement indissociables ; c’est 
probablement une des raisons pour lesquelles Freud en fait les 
deux representants de la pulsion : representation (contenu 
mnesique) et affect. Ce dernier, nous l’avons suggere plus haut, 
n’a pas fait, en psychanalyse, l’objet d’etudes etendues tout en 
etant implicite aux developpements theoriques lies a la pulsion. En 
sciences, l’etude des emotions a ete longuement embarrassee par 
la difficulty a en saisir les caracteristiques et la dynamique de 
maniere objective. Avec Lessor des neurosciences et I’avenement 
de techniques de mesure de plus en plus sophistiquees, il a done 
ete possible de reperer de plus en plus finement des aspects de 
cette experience psychophysiologique complexe. Francis Eustache 
nous livre ici un aperqu de ce champ de recherche, en mettant 
l’accent sur le lien tenu qu’entretiennent memoire et emotion. Il 
s’interesse dans un deuxieme temps a la memoire traumatique (le 
trouble de stress post-traumatique) au croisement entre emotions 
et traces mnesiques ; cette pathologie qui fait appel a divers 
mecanismes de defense permet a l’auteur d’explorer un terrain 
commun entre psychanalyse et neurosciences tout en ouvrant des 
pistes de reflexion et de recherche. 

L’hysterie en tant que nevrose touchant notamment les femmes 
dans les siecles precedents est devenue un concept obsolete et a 
disparu des manuels diagnostics au profit de multiples categories 
diagnostiques qui eludent la dimension inconsciente et le caractere 
hysterique des manifestations. Samuel Lepastier examine l’actua- 
lite de la notion entre clinique medicale et mythologie, en passant 
par son evolution historique et les controverses qui s’y attachent. 
Mais ce qui est essentiei dans ce retour theorique, c’est la 
focalisation sur la capacite du psychisme a la dissociation, defense 
couramment observee dans la pratique clinique actuelle (tant en 
psychanalyse qu’en medecine) et dont l’etude a perrnis a Freud de 
fonder sa theorie de l’inconscient. Cet auteur s’appuie, dans sa 
comprehension des mecanismes hysteriques, sur l’hypothese des 
marqueurs somatiques (Damasio, 1994) qui relient emotions, 
memoire et processus cognitifs. 

Maxime De Gelas, Aude Parrent et Ariane Bazan nous apportent, 
grace a un design experimental inedit, la preuve scientifique de 
l’existence des processus primaires dont Freud a fait un des modes 
de fonctionnement du psychisme (determine par le principe de 
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plaisir et la recherche d’une decharge immediate) a cote des 
processus secondaires (en relation avec le principe de realite et sa 
fonction inhibitrice). Ces donnees sont obtenues a l’aide de l’outil 
de mesure geometrical categorization task ( GeoCat ) qui prend appui 
sur la theorie cognitive des categorisations, en reperant la 
predominance des processus primaires dans l’economie psychique 
d’un individu, dans certaines conditions et notamment dans les cas 
de psychose. GeoCat ouvre ainsi tout un champ experimental qui 
rapproche psychanalyse et sciences. 

Notre articulation est completee par la presentation de deux 
theses de doctorat. La premiere, intitulee Des fantomes dans la voix. 
Une hypothese neuropsychanalytique sur la structure de I’inconscient 
et soutenue par Ariane Bazan a l’universite de Lyon, s’interesse a 
des groupes de phonemes qui s’averent etre des signifiants cles de 
l’organisation psychique inconsciente du sujet. Le « fantome » est 
ici congu comme « un cas special d’imagerie motrice qui emerge 
quand l’intention de mouvement rencontre une radicale absence 
d’execution » ; il fonctionne comme un attracteur de l’energie 
psychique dans Taction du sujet. La seconde these, soutenue par 
Angelique Gozlan a l'universite Paris 7, porte le titre : Les reseaux 
sociaux a /'adolescence. Pour une metapsychologie de la 
virtualescence. Elle part du constat de la confrontation croissante 
des adolescents avec Internet pour s’interesser aux effets 
psychiques et psychopathologiques de la relation aux espaces 
virtuels. La virtualescence est avancee comme un processus qui 
rend compte des transformations psychiques engagees par la 
virtualisation de l’adolescent et sa monstration, en images et en 
mots, dans l’espace virtuel comme surface visuelle description de 
contenus numeriques-psychiques. 

Enfin, Stephane Scherrer presente une note de lecture du livre 
de Mark Solms et Olivier Turnbull Le cerveau etlemonde interne. Cet 
ouvrage plaide pour la construction de ponts entre les deux 


cultures, psychanalytique et scientifique, tout en elaborant une 
methodologie scientifique pouvant servir de base a de futures 
recherches sur Tesprit. 

Dans la perspective de reperer des explorations et des 
decouvertes recentes dans des revues anglophones susceptibles 
d’alimenter notre articulation, Liviu Poenaru propose une premiere 
note de lecture a propos des cognitions des systemes biologiques 
(cellules non neuronales) qui sont gouvernes par les memes 
principes de base (stockage, excitabilite, plasticite, modifications 
dues a l’experience, traitement de 1’information) que ceux 
applicables aux reseaux neuronaux ; cette reflexion ouvre le 
debat sur la memoire corporelle et ses implications dans la 
dynamique inconsciente du sujet. Sa deuxieme note concerne les 
objections portant sur l’epistemologie de la psychanalyse face a 
Tideologie des sciences. 

Bonne lecture. 

Declaration de liens d’interets 

Les auteurs declarent ne pas avoir de liens d’interets. 

L. Poenaru a '*, R. Minjard b 
a Centre medical de Peillonnex, 67, rue de Geneve, 
1225 Chene-Bourg, Suisse 
b lnstitut de psychologie, CRPPC, universite Lyon 2, 5, 
avenue P.-Mendes, CP 11, 69676 Bron cedex, France 

* Auteur correspondant 
Adresse e-mail : liviu.poenaru@gmail.com (L. Poenaru) 
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Entretien 

Entretien sur les articulations entre les pratiques et theories 
analytiques et les autres sciences^ 

Conversation on the articulations between analytical practices and theories and 
other sciences 



CrossMark 


G. Visentini 

Centre de recherches psychanalyse, medecine et societe, universite Paris Diderot, Paris 7, place Paul-Ricoeur, batiment Olympes de Gouges, 75013 Paris, 
France 


G. V. : Bernard Golse, merci d’avoir accepte de me recevoir pour 
un entretien sur les articulations pensables entre les pratiques et 
theories analytiques et les autres sciences. Vous etes a la fois 
pedopsychiatre et psychanalyste, professeur de psychiatrie de 
l’enfant et de l’adolescent a l’universite Paris Descartes, docteur en 
medecine, en biologie humaine et en sciences, et, pour finir, chef du 
service de pedopsychiatrie a l’hopital Necker-Enfants-Malades a 
Paris. Ce qui fait de vous, par l’etendue du spectre clinico-theorique 
dont vous avez l’experience, un interlocuteur privilegie pour ce 
premier numero de la revue In Analysis. 

In Analysis, je le rappelle, est une revue transdisciplinaire de 
psychanalyse et sciences nouvellement creee, et qui nous semble 
repondre a une necessite pour le champ analytique, celle de 
retrouver l’esprit scientifique de la recherche, qui fut celui de 
Freud, son fondateur, puis d’une grande partie des post-freudiens 
jusqu’a aujourd’hui, Lacan y compris a ses debuts - esprit 
scientifique qui tend a s’essouffler depuis une trentaine d’annees, 
alors meme que la pratique analytique est attaquee dans les 
institutions de soin et sa theorie dans les institutions de recherche. 

C’est done a un sursaut que nous appelons, au nom de verites 
specifiques a la clinique analytique, qui nous importent et que nous 
pensons devoir defendre. Notre attitude, cependant, semble devoir 
etre aujourd’hui ajustee aux resultats qui sont les notres depuis des 
decennies. Non, la psychanalyse n’est pas un remede miracle aux 
troubles psychiques. Oui, elle a commis des erreurs theoriques et 
cliniques. Mais les therapies alternatives peuvent-elles de ce fait 
pretendre la remplacer ? Ce n’est bien evidemment pas aussi 
simple. 

Si, depuis les annees 1980, les therapies cognitivo-comporte- 
mentales ont eu la cote par un effet de nouveaute peut-etre en 
phase avec l’enthousiasme neo-liberal des annees reaganiennes/ 
thatcheriennes (et leur valorisation du contrat de service, du 


* Bernard Golse (chef du service de pedopsychiatrie a l’hopital Necker-Enfants- 
Malades a Paris) et Guenael Visentini discutent des enjeux actuels du dialogue 
psychanalyse-sciences et de la necessite de creer un espace commun « ou il serait 
possible de se poser de maniere utile et feconde des questions reciproques, de 
s'entre-interroger ». 

Adresse e-mail : guenael.visentini@yahoo.fr 


volontarisme, du self-help, de la performance), elles commencent a 
rencontrer leurs limites, comme l’attestent un certain nombre de 
publications cliniques. L'effet placebo, qu'il soit analytique ou 
cognitivo-comportemental, tend toujours a decroTtre avec le 
temps. Reste le « cceur de verite » a definir. II semble plus maigre 
qu’escompte pour chacune des approches du trouble psychique : 
medicales, neuroscientifiques, cognitivo-comportementales ou 
analytiques. 

C’est pourquoi, plutot que d’attiser un combat sterile entre ces 
types de traitement, chacun pretendant au monopole de la verite 
clinique, il nous semble qu’ils devraient aujourd’hui entrer en 
dialogue scientifique, ou, pour le dire plus techniquement, en 
controverse. 

La controverse suppose une bonne connaissance des positions 
alternatives, le reperage de leurs limites, l’affirmation d’une 
position differente et la reconnaissance egalement de ses limites. 
Elle est humilite empirique plutot qu’arrogance theorique. 

B. G. : Avant que nous entamions cet entretien, j’aimerais 
simplement dire que je suis tres heureux de collaborer a cette 
revue. Je pense que ce dialogue entre les sciences et la 
psychanalyse est aujourd’hui une necessite absolue. En meme 
temps, je ne peux pas dire que je sois d’un optimisme absolu. Vous 
m’avez presente. Je travaille sur un site particulier, le site Necker- 
Enfants-Malades. C’est la que j’ai fait mes etudes de medecine. 
Apres je suis parti ailleurs, puis je suis revenu, depuis une dizaine 
d’annees. C’est un site prestigieux, mais qui montre bien la 
difficulte des dialogues interdisciplinaires. Sur le site, il y a un 
institut dit « institut hospitalo-universitaire ». Six instituts de ce 
type ont ete crees en France dans les dernieres annees, chacun sur 
un site particulier, avec une thematique particuliere, pour essayer 
de mettre en synergie les competences locales hospitalieres et 
universitaires. L'institut hospitalo-universitaire de Necker est 
consacre aux maladies rares. Il a ete bati sur deux piliers 
principaux, qui sont l’immunologie et la genetique. Mais ce qui 
est actuellement passionnant, c’est qu’un troisieme pied se met en 
place, avec la coordination progressive des neurosciences pedia- 
triques. En effet, a Necker, on a la chance d’avoir la coexistence de 
plusieurs disciplines sur un meme site, a savoir la neuropediatrie, 
la neuro-imagerie, la neurochirurgie, la pedopsychiatrie et la 
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pediatrie. A la Pitie-Salpetriere, par exemple, il n’y a plus de 
pediatrie. Done, nous avons a Necker un site tres interessant de ce 
point de vue et, quoique je sois egalement psychanalyste, je 
m’engage dans ce travail concret de reflexion sur les interfaces 
transdisciplinaires possibles entre les neurosciences et la psy- 
chanalyse. Cela dit, e’est complique. II y a quelques annees, Daniel 
Widlocher, Nicolas Georgieff, Alain Braconnier, Lisa Ouss et moi- 
meme avons ecrit un livre qui s’appelle Vers une 
Neuropsychanatyse ?, ou Ton essayait de presenter ce concept, 
encore peu connu dans le monde francophone (Ouss, Golse, 
Georgieff, & Widlocher, 2009). 

La neuropsychanalyse est un mouvement qui a pris naissance en 
Angleterre autour de Peter Fonagy, au centre Anna Freud. L’un des 
grands personnages de ce mouvement est le psychanalyste sud- 
africain Mark Solms, et aussi Olivier Turnbull. Ils travaillent 
enormement sur les emotions, qui sont un tres bon sujet de dialogue 
entre psychanalyse et neurosciences (Solms & Turnbull, 2015). 

Ce mouvement de pensee est difficile, mais il montre la grande 
importance qu’il y a de continuer a chercher ce dialogue, meme s’il 
rencontre des limites. Vous disiez qu’il y a besoin d’une curiosite 
envers le savoir de l’autre. Mais cela doit jouer dans les deux sens. 

En ce moment, il y a eu de telles attaques contre la psychanalyse 
que le climat conceptuel est complique. Je ne parle pas seulement 
dans le champ de l’autisme car, au-dela, e’est le soin psychique en 
general qui est vise, ainsi que les sciences humaines dans leur 
ensemble - et plus particulierement les sciences humaines 
cliniques, comme la psychanalyse. 

Le theme de « la mort de la psychanalyse » a fait des ravages 
chez nos collegues neuroscientifiques et nous sommes dans une 
situation tres dissymetrique. A propos de l’autisme, par exemple, 
j’ai eu besoin de me renseigner, en tant que pedopsychiatre, sur le 
fonctionnement du lobe temporal superieur. Cela m’interesse ; j’ai 
essaye d’apprendre ce que je pouvais a ce sujet et j’ai pu le faire 
assez facilement. Mais la reciproque n’a pas lieu. Nos collegues 
neuroscientifiques sont pris dans la tyrannie actuelle de 1 ’impact 
factor : il faut publier, coute que coute ! C’est vraiment une 
competition incroyable entre les equipes, une competition 
conceptuelle, technique, financiere et, de ce fait, on ne peut pas 
en plus leur demander de lire Freud ni ce qui se fait de recherche 
analytique actuelle. 

Or pour qu’il y ait dialogue, il faut une curiosite mutuelle pour le 
savoir de l'autre. La neuropsychanalyse pour moi devrait etre la 
creation d’un espace commun ou il serait possible de se poser de 
maniere utile et feconde des questions reciproques, de s’entre- 
interroger. Qu’est-ce que la psychanalyse a a dire du reel psychique ? 
Quelles questions peut-elle poser aux neurologues par exemple ? 
Que dit la psychanalyse de l’amnesie infantile ? Qu’est-ce 
qu’aujourd’hui, avec des linguistes, des neuroscientifiques et des 
neurologues, l’on peut penser du passage de la memoire en images a 
la memoire verbale chez l’enfant ? Sur tous ces sujets - l'inter- 
subjectivite, les emotions, etc. -, il y aurait des zones de dialogue 
evidentes, mais je ne vois guere de neuroscientifiques qui prennent 
aujourd’hui le temps de se dire : la psychanalyse n’est pas morte, elle 
a encore des questions a nous poser, on va essayer de se les poser 
ensemble. 

Si on ne prend pas en compte cette dissymetrie, on fait de 
l’angelisme, en pensant qu’il suffit que les psychanalystes 
s’interessent aux neurosciences pour que les neuroscientifiques 
s’interessent a la psychanalyse. En ce moment, e’est faux ! Seuls 
quelques neuroscientifiques de tres haut niveau s’interessent a la 
psychanalyse. Mais les neuroscientifiques de niveau moyen sont 
intoxiques par la campagne incroyable qui a eu lieu, et qui repete a 
l’envi que la psychanalyse est morte et que ce n’est plus la peine de 
la lire en esperant y apprendre quelque chose sur la clinique. Tout 
cela rend a la fois la creation de cette revue tres interessante, mais 
probablement tres difficile. 


G. V. : Vous parliez de curiosite reciproque. Et si l’on peut 
effectivement pointer un prejudiciable defaut d’interet pour la 
psychanalyse de la part des neuroscientifiques, je crois que l’interet 
des psychanalystes pour de reels echanges avec les non-analystes 
est egalement a questionner. La plus grande majorite des ecrits 
analytiques n’a pas pour destinataire les autres scientifiques, e’est- 
a-dire a minima des cliniciens-chercheurs, a maxima, tout 
scientifique, en tant que lecteur rationnel, astreint a une ethique 
de la verite dans son champ. Les destinataires sont souvent les 
membres de l’ecole ou l’analyste a choisi de se socialiser. Si les 
analystes d’une ecole ne lisent pas les travaux d’une autre ecole - 
ce qui est malheureusement le cas -, comment demander a des 
scientifiques non-analystes de lire ces travaux ? En outre, 
comment pretendre a etre lu - aux niveaux national et a fortiori 
international 1 - si Ton ne s’astreint pas a un ensemble de regies 
destinees a permettre la reflexivite et l'intersubjectivite critiques 
(clarte, rationalite, methodologie, references empiriques, etc.) ? 

C’est un des problemes que j’ai essaye d’aborder dans Pourquoi 
la psychanalyse est une science ? Freud epistemologue. Mon projet 
etait d’ecrire un livre a l’adresse des non-analystes voire des anti- 
« psychanalyse » pour tenter de construire le debat au niveau de ce 
que j’ai propose d’appeler le « cceur de verite clinique » de la 
psychanalyse. L’objectif etait aussi d’explorer quelques pistes plus 
techniques pour un dialogue possible entre psychanalyse et 
neurosciences (Visentini, 2015). Les analystes disent souvent : 
« On ne nous comprend pas ! ». Mais on peut poser la question a 
l’inverse : « Que fait-on pour etre compris et nous comprendre 
entre nous ? ». 

C’est un travail enorme : meme parmi des analystes experi- 
ment's, si Ton demandait de definir cliniquement - et j’entends 
par-la : en se referant a une serie de situations empiriques -, ce que 
c’est que le refoulement, le moi, les destins pulsionnels, la 
castration, l’identification projective, l’imaginaire, combien le 
feraient intelligiblement ? En tant qu’analystes, nous avons trop 
souvent tendance a supposer connu par l’autre ce qu'on se dispense 
du coup de connaitre par nous meme. Par ailleurs, c’est la question 
de la legitimite meme de nos concepts qui doit etre posee a 
nouveaux frais : lesquels devraient etre abandonnes, lesquels 
repenses, lesquels renommes, etc. ? Freud disait que la psy- 
chanalyse, en tant que science, devait etre « open to revision » 
(Freud, 1994). Je conclurais ainsi : a qui s’adresse-t-on lorsqu'on 
ecrit de la psychanalyse, qu’il s’agisse de clinique ou de theorie ? Si 
l’on incluait parfois les medecins et autres cliniciens (cognitivistes, 
comportementalistes) dans nos destinataires, peut-etre repren- 
draient-ils gout a nous lire et a debattre sur le fond. 

B. G. : Pour etre un peu plus optimiste, sur un site comme celui- 
ci, je ne cesse de repeter a nos collegues pediatres que les troubles 
psychiques des enfants ne peuvent pas etre consideres, soit comme 
seulement endogenes et neuro-developpementaux, soit comme 
seulement exogenes et le fruit de seuls traumatismes. La 
psychopathologie - pas seulement la psychopathologie 
psychanalytique ; certes, il y en a d’autres : cognitive, developpe- 
mentale, systemique. . . -, son travail essentiel est de nouer les 
facteurs internes et les facteurs externes, pour essayer de 
comprendre comment s’organisent les significations propres a 
chaque sujet, a chaque famille. 

Une source d’optimisme cependant est que, depths quelques 
annees, je percois un changement. Quand je raconte tout cela aux 
internes en psychiatrie, je constate que ce qui ne les interessait 
plus du tout eveille de nouveau leur interet. Le DSM a perdu de sa 


1 Pour une etude comparee des pratiques d'ecriture et de citation dans les articles 
psychanalytiques des quinze dernieres annees, en langue frangaise et anglaise, voir 
R. Potier, O. Putois, C. Dolez et E. Jurist, « Less citation, less dissemination: the case of 
french psychoanalysis », dans Frontiers in Psychology, vol. 7, 2016, article n° 1729 (en 
ligne). 
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superbe. Ses simplismes theoriques ont montre leur peu d’utilite 
clinique. Ces jeunes s’interessent de nouveau, petit a petit, a la 
phenomenologie, a la linguistique, a la sociologie et a la 
psychanalyse. Ils essaient de complexifier leur pensee, y compris 
en croisant les sciences humaines avec les neurosciences. 

Je suis moins pessimiste pour les plus jeunes, mais votre 
remarque est tout a fait juste, il faut que Ton fasse un effort de 
traduction. 

G. V. : C’est exactement cela : de traduction et de decrispation. 
C’est-a-dire aussi d’humilite reciproque. Le DSM, on y a cru, et on 
touche a ses limites. Le National Institute of Mental Health, un des 
grands organismes financeurs de la recherche en « sante mentale » 
aux Etats-Unis (avec un budget de 1,5 milliards de dollars pour 
l’annee 201 6) 2 , a decide en 2013 de ne plus subventionner de 
recherches fondees sur le DSM pour cause de non-fecondite des 
resultats depuis des decennies 3 . 

Et cliniquement, ce n’est pas beaucoup mieux. Un psychiatre 
uniquement forme au DSM, lorsqu’il regoit ses patients, lorsqu'il 
doit entrer avec eux dans une relation therapeutique de parole, 
lorsqu’il doit rencontrer sa folie, est peu aide par ce manuel 
diagnostic. Beaucoup ne se sentent pas armes et deviennent 
gestionnaires de psychotropes : « Comment va l’angoisse en ce 
moment ? Encore un peu trap. Voila 200 mg au lieu de 100. (Ja vous 
va ? Et sinon, le sommeil, etc. ». Au bout de quelques annees, 
certains se decouragent ; leur semiologie et psychopathologie leur 
semblent insuffisantes ; une partie d’entre eux se tourne alors vers 
la psychanalyse en tant que science non de la « maladie », mais du 
« malade » et de sa rencontre. Quant aux therapies cognitivistes ou 
comportementales, elles paraissent difficiles a adapter - quoique 
cela puisse etre envisage - a des sujets dont le « self » est en fragile 
posture - comme c’est le cas du cote de ce que les cliniciens 
nomment « schizophrenic », « manie », « melancolie » ou 
« paranoia ». 

B. G. : Bon, malgre toutes ces difficultes, il existe tout de meme 
des zones de dialogue qui se sont ouvertes et qui n’existaient pas 
auparavant. Notamment autour des questions de l’intersubjectivite, 
de la subjectivation, qui se trouvent actuellement au tout premier 
plan dans les travaux sur l’autisme mais pas seulement. A ce propos, 
il y a eu un mouvement parallele chez les psychanalystes et les 
neuroscientifiques, qui fait qu’aujourd’hui on doit pouvoir se parler 
en partant de la. Les psychanalystes au xx e siecle, si Ton schematise, 
sont passes d’un quasi-exclusivisme de la theorie des pulsions 
(premiere moitie du siecle) a une prise en compte de la question de 
la relation d’objet. Freud a deblaye le terrain quant aux objets 
pulsionnels originaires lies a des activites corporelles (l’oralite, 
l’analite, la genitalite) et le plaisir d’organe ; il s’est centre sur la 
question des traumatismes, par exces d’excitation, par seduction. 
Puis arrivent apres la guerre les ecoles kleiniennes et post- 
kleiniennes, qui decalent un petit peu le regard sans annuler les 
acquis freudiens. C’est peut-etre moins les orifices corporels qui 
orientent la recherche, a partir de ce moment-la, que les enveloppes 
psychiques et les modes de relations aux objets : citons Esther Bick, 
Winnicott, Didier Anzieu, Didier Houzel, Genevieve Haag. Puis 
apparalt la clinique du vide, avec Andre Green notamment, et 
l’etude des traumatismes, non pas par exces mais par defaut 
d’excitation, notamment par defaut de holding initial. 

On observe done un glissement theorique allant du sujet face a 
ses pulsions au role de la relation. Parallelement a cela, les 
neuroscientifiques, de leur cote, ont fait un peu le meme chemin, 


2 Voir https://www.nimh.nih.gov/about/budget/fy-2016-budget-congressional- 
justification.shtml#budgetGraphs. 

3 Voir le blog du directeur de l’Institut : https://www.nimh.nih.gov/about/ 
director/201 3/transforming-diagnosis. shtml. Les categories nosographiques du 
DSM se multiplient de version en version mais ne correspondent pour le moment a 
aucun biomarqueur identifiable. 


c’est-a-dire qu’ils ont d’abord etudie - il fallait bien commencer par 
cela aussi - le cerveau dans un bocal isole, pour reperer les 
differentes zones d’activite, un peu comme on isole le muscle de la 
grenouille, hors de la grenouille. Et aujourd’hui, il y a vraiment - ce 
n’est pas moi qui le dit, c’est Jean-Didier Vincent - l’emergence 
d’une biologie de la relation, de l’attachement, de l’empathie, de 
Limitation (avec tout le systeme des neurones miroirs), etc. C’est-a- 
dire que ce qui interesse les neurosciences aujourd'hui, ce n’est 
plus le cerveau dans son bocal, mais son fonctionnement en 
relation avec autrui (Vincent & Lledo, 2012). Et cette conjonction 
des deux mouvements fait qu’on se retrouve tous au niveau du lien, 
de l’instauration des liens, des defauts de lien - intersubjectivite 
dans la realite externe, subjectivation dans la realite interne - et on 
a vraiment la un nouveau champ de confrontation et de 
mutualisation des donnees. 

Mais je pense que pour parler de cela, et c’est un point auquel je 
tiens beaucoup, il ne faut pas tomber dans la confusion 
epistemologique. Avec Didier Houzel, au sein de l’APF, depuis 
quelques annees, nous faisons fonctionner un seminaire sur 
l’epistemologie de la psychanalyse et plus particulierement de la 
psychanalyse de l’enfant. Dans ce cadre, nous voyons combien les 
discussions ne peuvent etre fecondes qu’a la condition que chaque 
discipline reste dans ses propres frontieres. 

G. V. : Tout a fait d’accord ! 

B. G. : Chaque discipline a son epistemologie. 11 faut bien garder 
en tete que l’objet des neurosciences, meme au sein d’une biologie 
de la relation, reste le fonctionnement du cerveau, alors que pour 
nous, psychanalystes, ce qui nous interesse, ce n’est ni le cerveau 
de l’analyste, ni le cerveau du patient, mais c’est le materiel 
psychique qui est coproduit par les deux. Daniel Widlocher a dit 
des choses essentielles la-dessus (Widlocher, 1996). Cela reste une 
difference de fond. Entre psychanalyse et neurosciences, il y a 
egalement une difference d’echelle et de niveau d’approche. 

G. V. : De la meme fagon que, pour Freud, faire science du reve, 
ce n’etait pas faire science du cerveau revant. Le cerveau revant, 
c’est un objet neuroscientifique ; le reve, qui done tente d’en faire 
science a part la psychanalyse ? Pour les autres disciplines, c’est un 
« rebut du monde des phenomenes » (Freud, 2000a). Or c’est un 
objet comme un autre a essayer de comprendre, a son echelle de 
reve vecu, c’est-a-dire en fait tel qu’il peut etre raconte a un autre 
sujet parlant. Il n’y a aucune raison pour que cette echelle de realite 
soit eradiquee de l’approche scientifique. 

B. G. : Les differences epistemologiques concernent aussi les 
autres approches cliniques : etudier l’oubli d’un point de vue 
cognitif, c’est tres interessant a prendre en compte, mais cela 
n’exclut pas les recherches concernant le refoulement. Autre 
echelle, autre objet. Qu'il y ait des effets cognitifs du refoulement 
ne signifie pas que ce mecanisme de defense psychique (incluant 
position subjective et conflictualite) soit entierement soluble dans 
un mecanisme cognitif. 

G. V. : Vous touchez la a la question des ordres de realite. Y en a- 
t-il un seul, comme beaucoup de scientifiques le croyaient au xix e 
siecle ? A ce moment de l’histoire des sciences, seul le physico- 
chimique etait redevable d’une approche scientifique ; le reste etait 
objet de philosophie ou de religion. Le developpement du champ 
scientifique a requalifie cette position d’ideologie, des que de 
nouveaux objets, non reductibles au physico-chimique, ont fini par 
etre reconnus comme objets de recherche valables. D’abord les 
objets relatifs au vivant, ce qu’on trouve chez Claude Bernard avec 
le « milieu interieur », chez le Freud de la Contribution a la 
conception des aphasies (1891) avec ce qui deviendra la « plasticite 
cerebrale » (l’idee que les fonctionnalites du vivant excedent leurs 
localisations somatiques), chez Goldstein avec ce qu'il nomme 
« vicariance » (un chien qui perd une patte ne court pas avec quatre 
pattes moins une, il reorganise sa marche et sa course avec les trois 
pattes restantes, en deplagant son centre de gravite), ce dont 
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Canguilhem proposera un ressaisissement epistemologique tout 
au long de son oeuvre : le vivant excede ce qu’on pouvait en penser 
a travers les categories destinees a penser l’inerte physico- 
chimique. Le vivant naTt, croTt, tombe malade, s’autoregule, se 
reorganise, meurt. 

Et au fond, je crois, la psychanalyse ne fait rien d’autre que 
proposer la legitimite d’un nouvel ordre de la realite, celui des 
vivants parlant. Le fait de parler, d’etre pris dans un environnement 
socio-historique, d’interrelations, affecte le vivant dans ses 
soubassements memes. Freud parle de « complications de la 
substance vivante » (Freud, 2000b). Toute la psychanalyse tient a ce 
fait : les interactions langagieres ont, durant notre developpement, 
transforme notre corps - biologiquement et psychiquement - et, 
par ces interactions, on peut a nouveau le transformer, biologi- 
quement et psychiquement. La clinique fonde cette proposition 
theorique, puisque des symptomes apparaissent dans le cours 
d’une histoire et sont resorbables par une pratique de rencontre 
therapeutique, pour peu que le malade explore ce qu’il en a ete de 
sa relation aux autres et au monde. 

B. G. : Absolument 1 

G. V. : 11 ne faut pas oublier les sciences sociales. Durkheim, 
avant Freud, fait cette proposition : il y a un ordre social de la 
realite, distinct du physico-chimique, distinct du vivant et du 
psychologique. 11 faut traiter les faits sociaux comme des choses, 
enonce-t-il dans ses Regies de la methode sociologique. 11 se propose 
de saisir quelque « chose » de ce reel social par le biais de 
statistiques ; il fait l’hypothese que des contraintes sociales 
existent, par rapport auxquelles les sujets se positionnent qu’ils le 
veuillent ou non, comme tout objet appartenant a l’univers 
physico-chimique se positionne par rapport au reel de la gravite. 
J'ajouterais : comme tout objet vivant, par rapport au reel de son 
fonctionnement biologique (reel metabolique, physiologique), et 
comme tout objet vivant parlant par rapport au reel psychique de 
ses investissements pulsionnels et de son histoire. 

Comment ne pas croire, pour ce qui nous concerne, que certains 
evenements vecus ont laisse des traces et que toute la subjectivite 
s’organise autour de ces poles = « x », reperables aux frontieres du 
bios et du psychique, que seule une interaction langagiere permet 
d’explorer, de localiser, de border, de « travailler ». Comment 
penser que les TCC puissent se reperer avec cela et y operer avec la 
meme finesse, elles qui ne proposent que des taches cognitives et 
comportementales, dans l’actuel, considerant la singularity et 
l’epaisseur historique du sujet comme des boites noires ? Cet 
activisme clinique peut etre efficace dans un certain nombre de cas, 
le psychisme etant pour part conditionnable. 11 ne peut toutefois 
pas - sans meme parler des questions ethiques - pretendre au 
monopole absolu dans la controverse sur les approches therapeu- 
tiques, y compris concernant l’autisme, comme des groupes 
d’influence, via certains deputes, cherchent a le faire, en inter- 
pretant de fagon maximaliste les recommandations de la HAS 4 . De 
meme que le DSM fut critiquable et est aujourd’hui critique, les 
consensus sans cesse reevalues de la HAS - qui au demeurant ne 
recommandent pas d’interdire la psychanalyse - doivent etre 
situes, reflechis et scientifiquement - c’est-a-dire avec une forme 
de scepticisme methodologique - pris au serieux. 

B. G. : Jean-Marie Vidal, qui participe a notre seminaire avec 
Didier Houzel, travaille beaucoup sur ces questions ; elles sont 
cruciales et il est vrai qu’elles necessitent d’etre dites. . . La 
conclusion provisoire est que si Ton respecte ces deux differences 
(d’objet et d’echelie), alors toutes les disciplines cliniques peuvent 
de droit se parler de fagon fructueuse ; elles s’enrichiront de points 


4 Voir la proposition de resolution de M. Daniel Fasquelle du 13 octobre 2016, 
invitant le gouvernement a promouvoir une prise en charge de l'autisme - basee sur 
les recommandations de la Haute Autorite de sante : http://www. 
assemblee-nationale.fr/14/propositions/pion4134.asp. 


de vue differents et complementaires ; elles mutualiseront leurs 
efficiences cliniques ; en ce sens, l’existence des TCC n’exclut pas 
celle de la psychanalyse ; leurs points d’efficience sont differents. 

G. V. : Oui. Et je reviens sur ce que vous disiez : une relation 
d’interlocution, ce n’est pas une relation savant observateur/ 
cerveau observe. Ce qui n’empeche pas que psychisme comme 
cerveau n’existent que dans la relation. Vous evoquiez Winnicott : 
un bebe tout seul n’existe pas ; d’une certaine maniere un cerveau 
tout seul n’existe pas non plus. Et cela me fait penser aux travaux 
d’Ansermet et Magistretti sur la plasticite cerebrale, qui rappellent 
que seules 10 % a peu pres des connections cerebrales sont pre- 
cablees chez le bebe humain ; le reste est genere par le corps, 
developpe, cree a partir des relations physiques, vivantes, sociales 
et psychiques avec l’environnement (Ansermet & Magistretti, 
201 1 ). Comment nier des lors l’importance de travailler aussi a ces 
differentes echelles de realite - et notamment a celle d'une relation 
therapeutique ouverte a la complexity ? 

B. G. : Je suis un peu partial, parce que Frangois Ansermet est un 
ami et je trouve extraordinairement interessant ce qu’il explique 
avec Magistretti sur les traces, la consolidation, la re-consolidation, 
le fait que l’inscription mnesique d’une experience, finalement, 
separe de l’experience. Cela rejoint les acquis cliniques de la 
psychanalyse epingles par la notion d’« apres-coup » ; cela permet 
de faire converger les approches neuronales et analytiques. 

La seule nuance que j’apporterais est qu’ils sont parfois un peu 
trop perpendiculaires et non orthogonaux ; on pourrait etoffer 
l’espace d’interaction entre les deux approches. 

G. V. : Pourriez-vous nous precisez cette nuance que vous faites 
entre rapports perpendiculaires et orthogonaux ? 

B. G. : Oui, cela recoupe la difference entre le rond et la spirale ; 
je veux situer par-la le fait d’etre dans le meme domaine mais pas 
au meme niveau. Or dans leur livre, Magistretti et Ansermet 
s’entendent presque trop bien ; traces psychiques et traces 
neuronales sont quasi identifiees. Suis-je bien clair ? 

G. V. : Si je vous suis, vous emettez des reserves sur le concept 
meme de « neuropsychanalyse », au sens d’un champ disciplinaire 
qui pretendrait non pas chercher des axes de convergences entre 
deux disciplines mais, plus encore, les unifier en une seule ? 

B. G. : Oui, chaque discipline doit rester dans ses frontieres, mais 
devrait s’interesser a ce qui se passe autour. Freud etait 
extremement curieux des sciences de son epoque, ce n’etait pas 
les memes qu’aujourd’hui. L'hydraulique l’a passionne, l’histoire 
egalement, je ne vois pas pourquoi on s’enfermerait dans sa 
discipline. Moi qui travaille beaucoup a l’etranger, notamment en 
Amerique du Sud, dans beaucoup d’instituts de formation 
psychanalytique ou je vais pour parler, discuter, je constate que 
les analystes de la-bas font des efforts transdisciplinaires que Ton 
ne fait pas autant ici en Europe. 

Les deux societes de psychanalyse que je connais le mieux en 
France sont la SPP et l’APF. Or, pour les personnes qui y sont en 
formation, il y a trop peu de rencontres avec des artistes, des 
mathematiciens, des philosophes, des linguistes. La-bas, en 
Amerique du Sud, c’est monnaie courante. C’est pour cette raison 
que l’initiative de cette revue est vraiment interessante : renouer 
avec la curiosite transdisciplinaire. Par contre, je maintiens qu’il ne 
faudrait pas - et la je parle plus specifiquement de la 
pedopsychiatrie - que cette rencontre aboutisse a une annexion. 
Plus on va dans le sens d’une neuropsychanalyse, plus on prend le 
risque que l’on nous dise : « finalement, arretez avec la 
psychanalyse, revenez a la version contemporaine de la neuro- 
psychiatrie d’autrefois ». 

La neuropsychiatrie c’est justement le croisement perpendicu- 
laire, c’est-a-dire que Ton cherche a ce que la neurologie valide telle 
ou telle intuition de la psychopathologie ou de la psychanalyse. On 
va chercher la zone de ceci ou de cela ; cela me semble plat et 
infecond. La pedopsychiatrie s’est detachee de la neurologie et elle 
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a vraiment bien fait ; il faut qu’elle reste interessee par les 
questions neuronales, mais en abordant la clinique d’une autre 
maniere. 

G. V. : Est-ce que vous iriez jusqu’a dire que le rapport 
neurologie/psychanalyse ne pourrait exceder celui de la determi- 
nation d’eventuels sous-titres neurologiques aux concepts analy- 
tiques, ce qui est un peu la voie actuelle de la neuropsychanalyse ? 
Ou le rapport peut-il etre plus fecond ? 

B. G. : Cela n’aurait pas beaucoup d’interet de faire cela, outre 
que ce serait risque ! 

G. V. : Je vous suis. Si Ton part du principe que l’ordre psychique 
et l’ordre neuronal de la realite sont heterogenes, on se demande 
effectivement s'il serait possible de localiser par exemple « le 
refoulement » dans la zone reptilienne du cerveau, sous forme de 
processus d’inhibition de la neurotransmission ou autre ; ne serait- 
ce pas trop large comme reperage ? Serait-ce interessant 
theoriquement, et, surtout, cliniquement ? 

B. G. : Je dirais qu'on peut ceuvrer au « croisement a distance » - 
c’est ce que j’appelais le rapport orthogonal. Un psychanalyste, 
evoquant le refoulement devrait quand meme etre un petit peu 
averti de ce que les cognitivistes pensent sous le registre des 
« mecanismes de l’oubli ». Cela ne veut cependant pas dire qu’un 
mecanisme equivaut a l’autre ; ce n’est pas la meme echelle, mais il 
importe de penser les similitudes et les differences. 

G. V. : Ce serait 1’idee d’une « fecondite problematique » : une 
decouverte dans le champ des neurosciences pourrait (ou pas) 
donner des idees aux analystes. 

B. G. : Et reciproquement ! Parce que, par exemple, ce que les 
psychanalystes disent sur l’intersubjectivite, la subjectivation des 
interactions, la specularisation, cela pourrait donner lieu a des 
travaux neuroscientifiques, le cas echeant, si quelqu’un s’y 
interessait. 

G. V. : On aurait une interfecondite, absolument. Ce constat de 
10 % de connexions synaptiques pre-cablees, cela creuse une 
vacuole dans l’approche neurologique elle-meme. Comme le disent 
Ansermet et Magistretti, le cerveau humain est programme pour 
ne pas etre entierement programme ; il inclut l’interaction, c’est-a- 
dire ce qu’on recueille apres-coup comme etant l’intersubjectivite 
et que Ton travaille directement pendant les seances. C’est en ce 
sens que j'avais ose reprendre ce mot d’Ansermet que les analystes 
- mais disons plus generalement les psychotherapeutes - sont des 
« praticiens de la plasticite » 5 cerebrale ; ils remettent en jeu ce 
« champ intersubjectif » en ses soubassements somatiques, qui ne 
se peut « toucher » que dans l’ordre de la parole, pour l’instant en 
tous cas. 

B. G. : Alors il y a un grand theme, un autre grand theme de 
dialogue, c’est la neotenie, Freud en a deja parle des 1926, en disant 
que le bebe humain naissait totalement inacheve, beaucoup plus 
que tous les autres bebes mammiferes. Cela, pour lui, ouvrait sur le 
developpement psycho-affectif tel qu’il l’a decrit. Aujourd’hui, les 
neuroscientifiques le redecouvrent, avec l'accent mis sur l’epige- 
nese. Je crois que nos discussions sur la place de l'organogenese et 
de la psychogenese, aux yeux des epigeneticiens, deviendront un 
jour totalement caduques et derisoires. Cet inachevement premier, 
c’est la situation anthropologique fondamentale de jean Laplanche 
d’un cote, et c’est la neotenie darwinienne de l’autre. Il n’y a aucune 
raison qu’on ne puisse pas se parler entre psychanalystes et 
neuroscientifiques, meme si c’est a distance. Je ne veux pas paraTtre 
frileux, je veux bien aller dans le contact, mais sans confusion 
epistemologique. 

G. V. : Je crois que c’est important effectivement. 


5 Voir sa conference du 15 octobre 2004, a Montreal au Quebec (Canada), en ligne a 
l’adresse suivante : http://pontfreudien.org/content/frangois-ansermet-neurosciences- 
et-psychanalyse. 


B. G. : En tout cas, je trouve qu’on a deja, la, avec 
l’intersubjectivite de la subjectivation, la neotenie et les traces 
psychiques de T experience, des zones de dialogue possible. On ne 
les avait pas il y a 10 ans ou 15 ans. Done malgre tout, si les 
conditions sont difficiles - et j’ai commence par cela tout a 
l’heure - il faut se dire que, quand meme, il y a des ouvertures 
possibles et des zones de dialogue deja existantes. 

G. V. : C’est vrai. 

B. G. : Il faut etre aussi un petit peu optimiste. Si Ton se replace 
30 ans en arriere, au moment ou la psychanalyse etait reine, tout ce 
qu’on dit la etait impensable. Il y avait des interdits de penser a 
l’epoque, bien plus qu’on ne croit. On commence a depasser cela. 

G. V. : Dans la plupart des ecoles analytiques, ces interdits de 
penser demeurent, malheureusement ; ils sont meme structurants 
de la groupalite. 

B. G. : L’idee, c’est aussi peut-etre de faire bouger cela. Et si votre 
revue peut faire un peu bouger les lignes, c’est bien. Mais je crois 
que, pour cela, pour ne menacer personne, il faut affirmer haut et 
fort, et sans concession aucune, le refus de l’amalgame epistemo- 
logique. C’est le conflit epistemologique qui est interessant, les 
divergences, pas l’absence de difference ou le consensus mou. 

G. V. : Vous evoquez ici l’esprit des controverses ; je crois qu’il 
faut y revenir. C’est un peu le projet de la revue. Mais, du coup, cela 
m’evoque la question therapeutique, car c’est cela qui est en jeu 
aussi : l’efficacite therapeutique des approches. On parle des 
jonctions, des fecondites problematiques theoriques, mais tout 
cela a un sens principal : 1’operativite clinique. La recherche en 
psychanalyse n’a pour moi de sens que dans le but de depasser ou 
limiter le nihilisme therapeutique auquel conduisent certaines 
pratiques aujourd'hui en vigueur. En ce sens, la psychanalyse n’est 
pas comme les autres sciences « humaines ». 

B. G. : Je suis d’accord, on pense pour agir. Pour moi, peut-etre 
parce que dans ma pratique hospitaliere je m’occupe plutot 
d’enfants - meme si je reqois par ailleurs des adultes -, je suis 
resolument pour l’idee que la psychanalyse est du cote des sciences 
narratives, en ce qui concerne la recherche. Pas experimentales, 
evidemment. Les facteurs specifiques du changement, dans la 
psychanalyse, passent pour moi par la narrativite. C’est a partir de 
cette dimension que je propose qu’on se repere, qu’on opere et 
qu’on evalue nos pratiques. 

G. V. : Est-ce que vous pourriez nous en dire un peu plus sur 
cette idee de narrativite et son lien avec la psychanalyse ? Cela 
n’est pas forcement connu de tous. 

B. G. : La narrativite, c’est l’ensemble des processus qui menent 
a la narration. Le produit final, c’est un recit. La narrativite pose la 
question de la construction du sens pour un sujet. Le concept de 
« narrativite » a des racines epistemologiques tres variees : 
linguistique, historique, philosophique. Paul Ricoeur insistait sur le 
fait que l’identite humaine etait une identite fondamentalement 
narrative. Pour nous, avec les enfants, cette narrativite - meme si 
elle a ses correlats neurologiques - est une affaire de co- 
construction. Aucun enfant ne mettra en place ses propres 
processus de narration s’il n’est pas pris dans une relation avec 
quelqu’un qui construit de son cote une narrativite, qui produit du 
dialogue. Done c’est peut-etre modulaire, c’est peut-etre cognitif, 
mais, enfin, c’est surtout relationnel quand meme, car il s’agit de la 
mise en relation de deux psychismes. 

G. V. : Au sens, voulez-vous dire, ou on ne se narre pas tout seul, 
ou il faut un autre pour parler ? Ce qu’evoquait Montaigne quand il 
disait que « la parole est moitie a celui qui parle, moitie a celui qui 
ecoute » 6 . 

B. G. : Tout a fait. Et c’est tout le probleme de l’autisme qui 
emblematise la grande difficulte, parfois, de cette co-construction 
de la narrativite. Ici a Necker, on essaie de suivre les effets des 


6 Montaigne, Les Essais, chapitre XIII : « De I’experience ». 
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avancees de la psychotherapie d’enfants par le biais de l’etude de la 
narrativite. C’est un mode devaluation. On peut mesurer des effets. 

G. V. : Ca c’est interessant, parce qu’on arrive du coup aux 
questions des methodes qu’on pourrait mettre en place pour faire 
de la recherche, evaluer nos pratiques. 

B. G. : Oui. Et on voit qu’un enfant qui se degage de ses 
symptomes est un enfant qui progresse dans sa narrativite. On a 
desormais les outils necessaires. Alors il est vrai que, curieusement, 
ce sont des outils derives de la theorie de l’attachement plus que de 
la psychanalyse elle-meme. Mais bon, si pour une fois la theorie de 
l’attachement peut venir un petit peu au secours de la psy- 
chanalyse, je n’y vois pas d’obstacle. Ces outils, il y en a pour tous 
les ages : pour les petits, la « strange situation » de Mary Ainsworth, 
pour les plus grands des histoires a completer et puis divers tests. 

G. V. : Pourriez-vous donner quelques details ? Tout cela n’est 
pas forcement connu et est tout a fait interessant. 

B. G. : Et bien, si vous voulez, le grand probleme de la validation 
de nos processus de changement, tout d’abord, c’est que, d’une 
part, il y a des facteurs specifiques, et d’autre part, des facteurs non 
specifiques. Parmi les facteurs non specifiques il y a le cadre 
puisque, dans les therapies cognitivo-comportementales, il y 
a aussi un cadre ! Le cadre - le fait d’accueillir un patient, d’etre 
disponible pour lui, a l’ecoute - est interessant, mais pas specifique. 
En cherchant les facteurs specifiques, on a longtemps ete confronte 
a des problemes methodologiques tres difficiles. Ce n’est pas que 
les psychanalystes etaient de mauvaise volonte ; c’est juste qu’il a 
fallu du temps pour resoudre ces problemes. 

Evaluer la souffrance psychique d’un enfant, on voit bien ce que 
cela veut dire, mais ce n’est pas si facile que cela a mettre en oeuvre 
concretement. Evaluer la modification structurale du fonctionne- 
ment d’un enfant, qui est en pleine structuration lui-meme, c’est 
encore un autre probleme ! Et se fonder seulement sur la 
disparition des symptomes n’est pas si simple, puisqu’on a, dans 
notre domaine, des ameliorations qui ont parfois valeur de « fuite 
dans la guerison », de resistance au traitement. On nous dit souvent 
qu’on ne fait rien. Dans les etudes retrospectives, il y a plein de 
donnees manquantes, car les dossiers ne sont pas suffisamment 
remplis. Et si, malgre tout, on fait une etude retrospective en ayant 
accumule des donnees, on nous dit : « votre observation des 
processus pese sur le processus therapeutique lui-meme et, ainsi, 
vous ne pouvez pas comparer avec ce qui se passe dans d’autres 
psychotherapies ». 

On a de fait ete paralyse par ces critiques. Mais aujourd’hui, il y a 
quand meme des choses qui ont change, notamment par le biais de 
ces etudes sur la narrativite. Ce ne sont pas toujours des outils 
faciles a manier pour les chercheurs, mais pour les enfants, c’est 
peu intrusif. Une fois par an, on peut refaire telle ou telle epreuve, 
ce qui est plutot amusant et ne dure qu’un petit quart d’heure. Pour 
le chercheur, c’est beaucoup plus long a retravailler ensuite. Ce que 
Ton commence a voir, c’est que les patients limites sont ceux qui 
sont probablement les plus difficiles a faire bouger, a la difference 
des enfants nevrotiques ou psychotiques, dont la narrativite 
change tres sensiblement sur deux, trois voire quatre ans. Ce que 
Ton voit encore, c’est qu’au bout de la premiere annee de 
traitement, il y a un moment un peu risque ou les choses semblent 
se desorganiser : Tenfant pourrait sembler aller moins bien, et les 
parents risquent d’interrompre la cure, alors que c’est justement le 
moment ou il importe de ne pas lacher, car les choses se 
reconstruisent ensuite. Ces phenomenes sont proches de ceux 
observes dans les cures d’adultes. 

G. V. : Je trouve cette perspective de recherche extremement 
interessante parce que, d’une certaine maniere, en psychanalyse, 
on essaie de s’y reperer en donnant la parole au sujet, pour 
qu’il extraie reflexivement un savoir sur sa propre position 
subjective (c’est d’ailleurs par cette methode que Ton recueille 
des elements sur Torganisation psychique du sujet, ses 


problematiques axiales, nevrotiques, limites ou psychotiques, 
et ce, quel que soit le sous-dispositif : face a face, divan/fauteuil, 
cote a cote, dos a dos, psychodrame, etc.). La narrativite, vue 
comme Tenonciation inscriptible d'un sujet, est done un biais 
objectivable par lequel evaluer les transformations de la position 
subjective ; c’est un prisme objectivant, permettant la mesure 
d’une incidence therapeutique, pour peu qu’on en definisse les 
elements constitutifs de la « narrativite » de fagon cliniquement 
pertinente. 

B. G. : J’en ai parle dans un livre, Mon combat pour les enfants 
autistes. J’ouvrais le livre en racontant comment un enfant que 
j’avais connu a deux ans, terriblement autiste, pouvait me dire dix 
ans apres qu’il avait bien evolue. Il gardait des particularites, mais il 
me disait : « Tu te rappelles, quand j’etais petit, j’ai eu des 
problemes » (Golse, 2013). 

G. V. : C’est fort ; il resitue celui qu’il a ete par rapport a celui 
qu’il est en train de devenir. 

B. G. : Il s’approprie subjectivement la cure ; il reprend a son 
compte une espece de memoire a deux, ce qui est tres emouvant. Je 
pense bien qu’il n’a pas vecu en temps direct ces remaniements, 
mais le processus de guerison passe par cette reconstruction 
narrative. 

G. V. : Avec sa part de fiction constitutive, mais aussi de « reel » 
bien localise. Ce jeune gargon semble en savoir un bout sur son 
« autisme » ; il se positionne. Preuve que Tautisme ne recouvre pas 
entierement le sujet mais qu’il s’agit bien, pour une personne 
diagnostiquee « autiste », de devenir sujet de son « autisme » si Ton 
peut dire, d’en faire quelque chose, d’inventer une maniere de vivre 
avec qui lui convienne. 

B. G. : Je crois que cela n’est pas rendu possible a ce degre de 
finesse par les therapies cognitivo-comportementales, par exem- 
ple. C’est pour cela qu’aujourd’hui, avec ce type d’etudes, on 
echappe un petit peu a la critique de non refutabilite de Popper. S’il 
ne se passe rien, il ne se passe rien. 

Ceci etant, vous savez, dans les grandes polemiques qu’il y a 
autour de Tautisme, il y a vraiment, sans etre complotiste, un lobby 
anti-psychanalyse, tres intensement represente parmi les journa- 
listes aussi. J'ai dit a Catherine Vincent, la grande journaliste du 
journal « Le Monde » - qui est la fille de Roger Perron, et qui connait 
done un peu la psychanalyse -, que je ne comprenais pas pourquoi 
elle se refusait a prendre en compte Texistence de ces recherches 
ainsi que de tout ce qui est fait actuellement par l’lnserm et la 
Federation frangaise de psychiatrie en termes d’etudes sur l’effet 
des psychotherapies dans Tautisme. Je le lui ai explique, elle m’a 
ecoute, mais ensuite, plus rien n’existe dans les papiers qu’elle 
ecrit. C’est frustrant tout de meme ! 

G. V. : C’est frustrant, mais je ne suis pas tres pessimiste la- 
dessus, parce qu’il y a aussi des effets de mode avec les TCC dans le 
discours mediatique. Qu’est-ce qui se passe aujourd’hui ? Les 
cabinets d’analystes ne desemplissent pas vraiment ; beaucoup de 
psychologues travaillent avec la psychanalyse ; certains psychia- 
tres aussi. La psychanalyse n’est pas prete de disparaitre comme 
pratique. Quand quelqu’un a une angoisse, quand quelqu’un a des 
phenomenes dissociatifs, quand quelqu’un a un symptome tres 
derangeant, une depression lourde, un malaise d’exister, se rend-il 
dans un laboratoire en neurosciences ? Non, on n’y fait que de la 
recherche. Se rend-il dans un laboratoire de genetique ? Non, on ne 
pourra pas l’aider ! Que peut lui apporter la psychiatrie 
biologique ? Un traitement, essentiellement. Ce qui n’est pas a 
negliger, mais insuffisant. Quant aux TCC, elles fonctionnent pour 
certains, dans certains cas, mais enfin, au bout de dix seances 
standard sans qu'aucune parole fibre n’ait pu etre verbalisee, sans 
que le sujet ne puisse s’adresser en profondeur a un autre, il se 
rencontre des limites cliniques. Il y a un imponderable de la 
rencontre - dimension qui reste une des specificites de la pratique 
analytique. Il faut rester optimiste. 
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Et peut-etre, pour terminer, auriez-vous une idee de ce que 
pourrait etre concretement l’avenir du dialogue entre sciences et 
psychanalyse ? 

B. G. : Ma reponse est forcement biaisee, puisque j’enseigne a 
l’universite. J’aurais surtout envie que dans les etudes de medecine 
tout comme dans celles de psychologie - bien que cela y fonctionne 
un peu mieux - la semiologie, la psychopathologie et les 
techniques analytiques reviennent a l’ordre du jour, avec l’inter- 
fecondite dont on a parle. J’aimerais que les yeux des etudiants se 
rallument a l’idee de ces necessaires confrontations. 

G. V. : Peut-etre que les medecins y reviendront ! C’est un reel 
besoin, je pense, pour ceux qui se vouent a la rencontre clinique. 
Comment penser et pratiquer les problematiques psychiques sans 
reperes appropries, sans prendre position - critique, il va de soi - 
par rapport au tresor depose dans la tradition psychanalytique ? 

B. G. : Ce que Ton voit aux Etats-Unis pour l'instant, c’est avant 
tout le retour de la phenomenologie. Ce n'est pas directement la 
psychanalyse, mais il y a bien quelque chose qui manque a la 
medecine trop positiviste. 

G. V. : Je propose qu’on termine sur cette note optimiste ! Merci, 
Bernard Golse. 
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La souffrance humaine comporte diverses expressions selon 
l’histoire singuliere des sujets, mais aussi au sein d’une meme 
problematique subjective. Pour quelques exemples, cette diversite 
peut se manifester au travers d’hallucinations, de somatoses, de 
reactions passionnelles, de sentiments clairement identifies et 
enonces, ainsi qu’elle est notable dans le type de modalites 
d’investissement relationnel. On peut certes parler d’emotion et/ou 
d’affect pour qualifier cette souffrance. Cependant, un travail sur 
les articulations possibles entre deux epistemologies aussi 
differentes, telles que le sont la psychanalyse et les neurosciences, 
permet une explicitation sur chacun de ces termes et conduit a 
considerer emotion et affect dans une continuity processuelle 
debouchant sur la production de plus en plus affinee des processus 
de representation mais aussi a les envisager comme des 
phenomenes differencies, une differentiation perceptible, notam- 
ment lots des manifestations psychopathologiques. Ce travail 
contribue egalement, au plan clinique, a poursuivre une reflexion 
sur le cadre d’accueil devolu aux patients ainsi que sur les 
manifestations transfero-contre-transferentielles. Schematique- 
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ment, l’accueil d’un sujet psychotique aux comportements peu 
adaptes requiert une contenance de ses eventuels debordements 
pulsionnels/emotionnels au travers d’un « etre ensemble » dans 
une humanite partagee, dans un dispositif en « face a face », ou 
encore un « faire ensemble » au travers de mediations d’expression. 
Specifiquement, avec des mediations comme par exemple, dessin- 
peinture, photolangage©, est propose un cadre qui permet aux 
patients de faire appel a des images internes, nous verrons dans le 
deployment de cet article que cette capacite a produire des images 
est essentielle pour les processus de representation, son absence 
produit, revele la psychopathologie. Avec ce type de cadre, nous 
sommes loin de la cure analytique, dispositif divan/fauteuil, 
proposee aux personnes dont l’appareil psychique est a meme 
de mettre en oeuvre des processus de symbolisation par le biais de 
pensees, de souvenirs, pour denouer, decondenser les elements 
generant de la souffrance emotionnelle afin de l’enoncer en termes 
d’affects. 

Le contenu de mon article propose une mise en relief des 
phenomenes emotionnels au travers d’un maillage theorique 
neurosciences/psychanalyse et psychopathologique clinique. Nous 
verrons qu’un aspect processuel est au coeur de ces phenomenes, 
une stase dans le processus s’avere deletere pour la formation des 


http://dx.doi.Org/10.1016/j.inan.2016.l 2.002 
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affects. La theorie choisie pour les neurosciences est celle 
d’A. Damasio ponctuee par l’apport d’autres neurobiologistes. 
Les psychanalystes anglo-saxons sont presents pour l’interet 
porte a l’emotion dans les etats precoces et les troubles 
psychotiques. A. Green dans son travail sur l’affect conduit a 
revisiter les textes freudiens. Freud, selon A. Damasio, fait partie 
avec C. Darwin et W. James, des scientifiques qui vers la fin 
du XIX e siecle, ont accorde une place privilegiee aux differents 
aspects de l’emotion. Concernant Freud, A. Damasio ecrit 
qu’ « il avait entrevu le potentiel pathologique des emotions 
perturbees et annonce leur importance en des termes non 
deguises » (1999, p. 55). 


Psychanalyse 

L’oeuvre freudienne montre le trace de deux voies quant a une 
differenciation possible entre « emotion » et « affect ». Deux termes 
qui, a des fins de clarification et dans le cadre de l’ecriture 
condensee d’un article, se doivent d’etre renommes selon le 
lexique freudien, pour Fun, « etat emotif » et l’autre, 
« representation ». 

La voie de I’emotion, /’ « etat emotif » 

Freud designe par l’expression « etat emotif », l’angoisse liee 
aux phobies et aux obsessions. Autre element commun a ces 
problematiques, la mise en place d’actes, dans les phobies, pour 
l’evitement des situations redoutees, et dans les obsessions, 
comme defense erigee par le moi « contre l’idee inconciliable », 
c’est-a-dire la representation interdite (Freud, 1895, p. 43). Les 
eprouves emotionnels sont cependant distincts (Freud, 1895, 
p. 40) : la peur dans les phobies, le doute, le remol ds, la colere dans 
les obsessions. Plus de 20 ans plus tard en re-abordant phobies et 
obsessions au sujet de l’angoisse, Freud explicite qu’elle est une 
« sensation » mais « plus exactement (un) etat affectif » (1916, 
p. 370). L’ « etat emotif » est done renomme « etat affectif », il peut 
etre congu comme un complexe comprenant des sensations, de 
l’angoisse, de la motricite (une serie d’actes) et des emotions 
qualifiees (peur, colere, etc.). Les actes intervenant comme un 
moyen pour « se soustraire a l’angoisse », « pour empecher le 
developpement de l’angoisse » (1916, p. 381). L’angoisse, selon 
Freud, est produite par la « libido » lorsque son « cours normal est 
entrave », des lors « les processus auxquels on assiste sont tous et 
uniquement de nature somatique » (1916, p. 380) ; « deviation (de 
la libido) et angoisse peuvent (. . .) resulter du refus d’intervention 
de facteurs psychiques » (1916, p. 381), « refus » des representa- 
tions psychiques en lien avec un desir interdit. Freud ecrit : «... la 
partie de beaucoup la plus importante du processus du 
refoulement » provient de l’angoisse, un phenomene somatique 
(1916, p. 387) et son « developpement » « se rattache etroitement 
avec le systeme de l’inconscient » meme s’il est difficile pour Freud 
d’ « affirmer l’existence d’etats affectifs inconscients de la meme 
maniere (que celle) de representations inconscientes » (ibid). 
Freud ecrit « Un etat affectif comprend d’abord certaines 
innervations ou decharges, et ensuite certaines sensations. 
Celles-ci sont de deux sortes : perceptions des actions motrices 
accompiies et sensations directes de plaisir et de deplaisir qui 
impriment a l’etat affectif ce qu’on appelle le ton fondamental » 
(1916, p. 373) ; 1’ « etat affectif est un processus de decharge etdoit 
etre juge tout autrement qu’une representation » (1916, p. 387). 
On peut se demander pourquoi Freud est passe de 1’expression 
« etat emotif » a « etat affectif » ? Peut-etre, nous incombe-t-il de 
discerner dans ce changement la nature somato-psychique de 
l’emotion et l’idee d’un processus qui va du corps de l’emotion a 
l’affect. 


La voie vers I’affect, un travail de transformation de I'etat emotif (etat 
affectif) en representation 

Freud ecrit « Dans certains etats affectifs, on croit pouvoir 
remonter au-dela de ces elements (c’est-a-dire perceptions et 
sensations) et reconnattre que le noyau autour duquel se cristallise 
tout l’ensemble est constitue par la repetition d’un certain 
evenement important et significatif, vecu par le sujet » (1916, 
p. 373). Sensations et perceptions viendraient en lieu et place de la 
representation de l’evenement, soit parce qu'elle ne s’est pas 
formee ou parce qu'elle est interdite d’acces a la conscience. Les 
« sensations » sont alors des « rudiments » d’affects, mais encore 
l’affect peut se presenter sous la forme d’angoisse, (1916, p. 83) ou 
bien encore, peut-il se presenter sous la forme d’« etats emotifs » 
(Freud, 1895, p. 40). 

Cette idee de « rudiments » d’affects indique, d’une part, que 
l’affect peut se presenter sur un mode partialise et, d’autre part, 
que l’affect complet est congu comme etant l’aboutissement d’un 
processus, Freud, en effet, parle du « developpement de l’affect » 
(Freud, 1915, pp. 83-85). Dans cette lignee (Freud, 1915, pp. 84- 
86), R. Roussillon parle d’une « composition » suffisante de l’affect 
(2007, p. 354) pour son utilisation dans les processus conscients de 
symbolisation et de rememoration par le souvenir. Arrive au stade 
d’un « developpement » acheve, l'affect est, selon A. Green, 
« representation de l’affect » (1995, pp. 91-107), dans son article 
concernant la « discrimination et l’indiscrimination affect- 
representation », l’auteur precise que l’affect « a » valeur de 
representation, « est » representation. Dans cette perspective, 
l’auteur congoit que l’energie pulsionnelle a l’oeuvre dans les 
experiences des personnes « cas-limites » est insuffisamment liee 
par la valeur de l’affect en tant que representation, des lors, les 
affects apparaissent sous forme demotions exacerbees (1999, 
p. 225, p. 259). La part pulsionnelle est d’une telle intensite qu’elle 
ne permet pas la conduction des emotions vers un affect a valeur de 
representation. « Les affects ne sont plus verbalisables (...) parce 
qu’ils deviennent inidentifiables ». Il se produit « une confusion 
d’affects qui ne renvoient plus a des representations mais a de 
l’irrepresentable » (Green, 1999, p. 241). Pour davantage de clarte, 
il semble que dans cette citation, l’emploi du terme emotion serait 
plus adapte ou alors selon le point de vue freudien, il conviendrait 
d’utiliser l'expression « etat affectif ». 

11 est difficile d’etablir une lecture limpide d’une distinction a 
etablir entre emotion et affect lorsque, comme l’ecrit B. Golse, dans 
le champ de la psychanalyse, au terme « emotion », « on lui prefere 
celui d’affect » (2002, p. 24) ; a retenir, selon lui, « la proximite 
relative des concepts d’affect et d’emotion a ceci pres que le terme 
d’affect renvoie sans doute davantage a la theorie des pulsions, 
tandis que celui d’emotion renvoie peut-etre davantage a la theorie 
des relations d’objet » (Golse, 2002, p. 26). Si l’affect est lie a la 
theorie des pulsions e’est en tant qu’il est Fun des representants de 
la pulsion ; quant a l’emotion, liee a la theorie des relations d’objet, 
B. Golse en rappelle la place essentielle dans les conceptualisations 
des auteurs anglo-saxons. Pour W.R. Bion, par exemple, « les liens 
entre les objets internes sont des liens emotionnels, de la meme 
fagon que les liens entre les sujets et ses objets externes sont de 
nature emotionnelle » (Golse, 2002, p. 25). Des lors, nous voyons 
bien que l’affect est promu au rang d’element de l’ordre de la 
representation pendant que l’emotion qualifie la nature des liens 
vecus entre sujet et objet et l’interiorisation de ces liens. 

Les « liens » L (amour) et H (haine), ecrit B. Golse, sont instables 
et susceptibles de clivage alors que la stabilite est liee au lien K 
(connaissance). Cependant, il nous faut comprendre que si le lien K 
est empreint de stabilite e’est parce-que « l’emotion liee a 
l’incertitude et a la tension (...) devant Finconnu en attente 
d’un sens » a pu etre supportee et done integree. L’integration est 
relative chez le sujet a la subjectivation de ses pulsions, si elle ne se 
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produit pas, l’amour et la haine comportent un potentiel 
traumatique, desorganisateur de l’etre. Le lien K represente done, 
un processus, une « experience emotionnelle », une « activite de 
connaissance » (1962, p. 67) qui, si elle n’est pas fuie, conduit le 
sujet precoce a « en abstraire un enonce qui saura representer 
adequatement cette experience. Cette abstraction engendre un 
sentiment de confiance quand elle reussit a representer d’autres 
experiences encore inconnues au moment ou l’abstraction a ete 
produite ». (Les experiences a venir relatives a des contextes 
ressemblants aux precedentes comportent desormais un sens 
generalisable pour le sujet d’ou la stabilite du lien K). « Ce 
sentiment de confiance est semblable a celui qui est cree 
lorsqu’une conviction parait etre confirmee par le sens 
commun » (1962, p. 67). L’« activite de connaissance » debouche 
sur une transformation des elements bruts de l’« experience 
emotionnelle » en elements symboliques, par la mise en lien de 
l’« eprouve emotionnel » (dans le contact de la « chose en soi ») avec 
le « mot » qui la designe. 

Les mots n’acquierent leur qualite de sens et d'utilisation 
generalisable et abstractive que dans la mesure ou ils sont lestes du 
vecu subjectif d’une experience emotionnelle metabolisee, inte- 
gree. Ainsi, ecrit W. R. Bion, pour les sujets psychotiques, le mot 
peut n’etre qu’une chose si dans leur relation aux objets, ils n’ont 
pas pu deployer une « activite de connaissance », e’est-a-dire, 
« apprendre a connaTtre quelque chose » (1962, p. 85). C’est, a mon 
sens, ce defaut d’« activite de connaissance » qui confine les liens L 
et H au clivage, et c’est par l’ceuvre aboutie de cette « activite » que 
le lien K prend valeur de stabilite venant s’intriquer aux deux 
autres. 


Neurobiologie 

Les theories d’A. Damasio apporte un eclairage sur cette 
notion bionienne du lien K. L’auteur nomme « recit non verbal » 
l’element issu de 1’ « activite de connaissance » a laquelle est 
soumis l’organisme dans sa rencontre emotionnelle avec l’objet. 
A l’etat precoce, les mots entendus ne sont pas d’emblee 
signifiants, ils ne le deviennent qu’avec la maturation pro- 
gressive du fonctionnement cerebral (myelinisation des neu- 
rones) et des regions du cerveau impliquees dans la 
comprehension du langage (aire de Broca, aire de Wernicke, 
lobule parietal inferieur). A. Damasio souligne l’idee qu’avant la 
signification des mots, preexiste la constitution d’un « recit non 
verbal », un compose d’ « images mentales » ou de « concepts » 
(1999, pp. 240-245), autrement dit, des representations 
symboliques, les premieres de ces representations etant les 
representations de choses. (La notion de « recit non verbal » est 
developpee « infra »). 

A. Damasio envisage l’existence d’une trajectoire, un « pro- 
cessus emotionnel » jalonne de trois phases : « l’emotion », le 
« sentir » (de l’emotion), la « conscience » (Damasio, 1999, p. 361). 
Ces phenomenes ont pour l’auteur « ceci de remarquable » : « ils 
sont en etroit rapport avec le corps » (Damasio, 1999, p. 361). II 
suppose « que l’expression (l’emotion) precede le sentir : il n’y 
aurait pas d’instance centrale du sentir avant le declenchement 
d’une emotion. Je suggere egalement que le fait d’eprouver un 
sentiment ne coincide pas avec le fait de savoir qu’on l’eprouve » 
(Damasio, 1999, p. 361). Par ces propos, est signifie que, 
1’ « expression (l’emotion) » (ici, l’emotion en tant que « reponse 
chimique et neuronale » (Damasio, 1999, p. 71) precede le fait de 
« sentir » l’emotion. L’enonce se complexifie des lors qu’il nous faut 
comprendre que l’emotion, pourtant ressentie (le « sentiment 
d’emotion ») peut ne pas etre connue (non manifeste dans le 
« savoir ») de celui qui l’eprouve a la difference du « sentiment de 
sentiment ». 


Le processus emotionnel : 1 ) l' emotion (produit neurochimique), passe 
par 2) le « sentiment d’emotion » jusqu’au 3) le « sentiment de 
sentiment », e'est-a-dire la conscience avec sa capacite a produire des 
representations mentales dotees de sens 

L’emotion neurochimique, un « etat d’emotion » non conscient 

Le « sentiment d’existence » du sujet, autrement dit, son 
narcissisme, reside dans le devenir de l’emotion neurochimique 
produite par l’homeostasie de l’organisme dans sa liaison avec 
l’environnement. Au debut est done le corps, l’organisme est 
eprouve par un « etat d’emotion (. . .) declenche et execute de fagon 
non consciente » (Damasio, 1999, p. 53). Cet « etat d’emotion » est 
caracterise par des reponses comportementales et viscerales 
(vegetatives et hormonales) (LeDoux, 2005, p. 292). Ces reponses 
retournent au cerveau sous forme de signaux qui « peuvent ainsi 
etre (litres ou bien au contraire laisses passer, une partie d’entre 
eux peuvent se voir inhibes ou mis en valeur, et le plaisir ou 
deplaisir qu’ils suscitent alteres » (Damasio, 1999, p. 358). A 
entendre qu’il y a d’emblee, au niveau du fonctionnement 
neurophysiologique le plus profond une valeur qualitative 
attribute aux eprouves du corps ; la formulation est complexe, 
il est question d’une possible « alteration » du « plaisir » comme du 
« deplaisir », comme si ces valeurs pouvaient perdre de leur 
intensite. De maniere schematique, les contenus des « configura- 
tions neuronales » dites de « premier ordre » qui se forment a partir 
de 1’ « etat d’emotion » se rapportent aux reflexes, pulsions, douleur, 
plaisir, e’est-a-dire des « constituants » de l’emotion 1 . Des images 
sensorielles partielles se forment, elles se cantonnent a etre « des 
images de la vue, ou du bruit, ou du toucher » sans aucun « savoir » 
sur le fait meme qu’un organisme les a engendrees (Damasio, 1999, 
p. 42). Les experiences emotionnelles a ce stade sont caracterisees 
par l’absence de causalite pergue par l’organisme ; dans cette 
situation, l’objet est comme dissout dans le fonctionnement de 
l’organisme qu’A. Damasio nomme « proto-Soi » ; l’organisme et 
l’objet sont confondus dans la perception, aussi peut-on envisager 
le « proto-Soi » comme « etant » tour a tour ce qu’il voit, ce qu’il 
entend, ce qu’il touche. La constitution des images mentales 
provient du traitement sensori-moteur, leur lieu de fabrication se 
situe dans les cortex sensoriels : « notre identite reside pour ainsi 
dire dans les cortex sensoriels » (Damasio, 1999, p. 288) lesquels 
sont en lien avec les systemes emotionnels. Le concept de « proto- 
Soi » d’A. Damasio est envisage dans ses aspects changeants, il 
cartographie « instant apres instant (...) l’etat de la structure 
physique de l’organisme dans ses nombreuses dimensions. (...) Le 
langage ne fait pas partie de la structure du proto-Soi. Le proto-Soi 
n’a pas de pouvoirs perceptifs et ne detient aucune connaissance 
(Damasio, 1999, p. 201), e’est-a-dire qu’il est depourvu de 
conscience. 

Une possible correspondance avec la psychanalyse : Despinoy 
et Pinol-Douriez (2002) soulignent l’idee selon laquelle l’activite de 
representation naissante se produit au sein de « l’indistinction 
entre la mere-environnement et l’enfant » et trouve sa source dans 
des images primitives sensorielles nominees « pictogrammes » par 
P. Castoriadis-Aulagnier. Le « pictogramme » « “mettrait en forme” 
le “schema relationnel” de ce qu’elle appelle “coalescence : organe 
sensible-phenomene pergu” comme “entite unique et 
indissociable” » (2002, p. 12) ; il est la trace de l’investissement 
perceptivo-sensori-moteur de l’objet, dans une conjonction de la 
pulsion et de l’objet de la pulsion, au moment de la rencontre 
inaugurale entre sujet et objet. 


1 Douleur, plaisir, reflexes, pulsions sont des declencheurs ou des constituants de 
l'emotion et non pas des emotions en soi (Damasio, 1999, p. 96, p. 100, p. 430). 


14 


C. Infurchia/ In Analysis 1 (2017) 11-17 


Le « sentiment d'emotion » non conscient 

A ce stade, le « proto-Soi » « ressent » ses emotions mais le 
« sentiment d’emotion » releve toujours du registre du « non 
conscient », les images formees sont clivees. Par « sentiment », 
A. Damasio designe « 1’experience mentale et privee d’une 
emotion » (1999, p. 60) et precise qu’il s’agit de l’« ensemble des 
configurations neuronales qui sous-tendent un sentiment ». Cet 
ensemble « provient de deux types de modifications biologiques, 
celles qui ont trait a l’etat du corps et celles qui ont trait a la 
situation cognitive. » (Damasio, 1999, p. 357). Les modifications 
relatives a la situation cognitive peuvent etre entendues au travers 
du concept des « marqueurs somatiques » (Damasio, 1994). Des lors 
que s’est opere le retour au cerveau des signaux corporels relatifs 
aux modifications biologiques, ceux-ci representes au plan mental 
s’inscrivent en traces mnesiques et se constituent en « mecanismes 
de simulation » des etats du corps reels lorsque s’est jouee la 
reponse emotionnelle. Dans le decours du developpement, ces 
mecanismes devaluation emotionnelle et cognitive a valence 
positive ou negative peuvent ou non integrer le champ de la 
conscience. Ainsi, explique 1’auteur, si le cerveau peut prendre une 
decision en quelques secondes ou minutes, c’est grace aux 
« marqueurs somatiques », la prise de decision etant acceleree 
par le fait d’un court-circuit du corps (Damasio, 1994, pp. 224- 
225). 

Discussion autour de la psychopathologie. De l'existence de repre- 
sentations mais clivees. 

La pratique psychotherapeutique amene a rencontrer des 
patients, par ailleurs adaptes dans leur rapport a la realite, 
soudainement pris par une emotion pouvant s’exprimer par des 
pleurs dont ils ne parviennent pas a determiner la cause, etant eux- 
memes saisis par cette enigme d’une absence de representation 
relative a 1’irruption de cette emotion. 11s ne peuvent que dire qu’ils 
ne se sentent pas bien. La levee de cette enigme pourrait bien nous 
etre fournie par des elements en provenance de la neurobiologie, a 
savoir que les images liees au « sentiment d’emotion » sont 
relatives a « la cartography des consequences de la liaison avec 
l’objet (et) s’effectue dans des cartes neuronales de premier ordre 
representant le proto-Soi et l’objet » (1999, p. 222). « L’objet est 
(done) egalement cartography au sein de l’esprit, dans les 
structures sensorielles et motrices activees par l'interaction de 
l’organisme avec l’objet » (1999, p. 220). Dans le constat clinique 
precedent, l’hypothese serait que le sujet est saisi par un 
« sentiment d’emotion » intense forme a Page archaique de la 
psyche dans sa relation a l’environnement, des images se sont 
formees mais sont de l’ordre du dive. Ces images sont reactivees 
par l’actuel relationnel pour lequel le sujet peine a lui attribuer une 
telle intensite emotionnelle. Au milieu de pleurs, un patient 
considerant son contexte de vie actuel, peut dire par exemple : « je 
pleure, je ne sais pas pourquoi, pourtant ga va . . . ». J'ai propose 
d’etablir une correspondance entre le « non conscient » 
d’A. Damasio et l’inconscient dive (Infurchia, 2014, p. 15) lequel 
est a distinguer de l’inconscient refoule dont les representations 
sont mobilisables par le travail du preconscient, ce qui n’est pas le 
cas dans la situation evoquee precedemment. 

De la non-formation de representations, autre configuration 
clinique : Nous avons vu que le debut du processus emotionnel est 
nomme « etat d’emotion » par A. Damasio, une stase a cette etape 
du processus nous amene a penser aux troubles psychotiques. 
L’auteur precise, sans plus d’explications que toutes les « configu- 
rations neuronales de premier ordre » ne deviennent pas des 
images mentales (1999, pp. 220-221 et p. 293), ne deviennent pas 
des sentiments d’emotion. De cette situation pourrait emerger une 
hypothese : la non-formation d’images (un irrepresente) relatives 
aux « consequences » de la liaison sujet/environnement renvoie le 
sujet a un « etat d’emotion ». Elle le renvoie a ce hors-temps de 


l’etre fragmente en differents etats sensoriels. D. W. Winnicott a 
postule que les defenses psychotiques se mettent en place pour 
lutter contre des « angoisses dissequantes » (fragmentation de 
l’etre) lorsque « l’environnement facilitateur » s’est montre 
« deficient » (1989, p. 209). La psychose est des lors consideree 
comme une organisation defensive centree sur le sentiment de 
toute-puissance. Elle precede d’une lutte contre la regression, la 
dissolution, la neantisation du soi naissant. Les defenses psy- 
chotiques ont pour objet d’empecher le retour a l’etat de « non- 
integration » initial et normal, ce temps ou le soi est comme 
fragmente en differents etats sensoriels et ou les conditions a 
l’integration en une seule entite (rassemblement des etats 
sensoriels) relevent d’une dependance absolue a l’environnement 
(Winnicott, 1952, pp. 98-108). II s’agit de mecanismes lies a la 
survie de l’etre en l’absence d’« environnement » qui aurait pu 
« faciliter » le processus d’integration de l’eprouve emotionnel 
ouvrant sur sa transformation en « sentiment d'emotion ». Sans 
cette integration, l’emotion demeure partialisee en ses divers 
composes sensoriels occasionnant le morcellement de l’etre (« etat 
d’emotion »). Dans la psychose, le sujet se maintient rassemble au 
cout d’une grande energie, veillant a ce que l’objet causateur 
d’eprouves sensoriels/emotionnels inintegrables ne puisse fragi- 
liser les Coutures de son patchwork interne. Si les emotions servent 
a la survie comme a l’adaptation, dans le cas de la psychose, le 
processus emotionnel est comme fige, la survie consiste a se 
proteger de l’effet de certaines sensations plus que d’avoir a se 
proteger des emotions proprement dites. Les deficiences de 
l’environnement invoquees par D. W. Winnicott, on l’entend, sont 
relatives au fait qu’il ne « facilite » pas la liaison du sujet precoce et 
de l’objet, voire se montre cruellement present/absent (« supplice 
de Tantale », 1989, p. 209), la charne du processus emotionnel est, 
des lors invalidee dans sa fabrique a images ; sans ces images 
composees d’une sensorialite rassemblee et indexee de cognition, 
les reactions en reflexes, la douleur, les pulsions, voire les 
hallucinations (retour dans l’actuel d’une perception sensorielle) 
occupent le devant de la scene. Ainsi en va-t-il pour ce patient 
diagnostique schizophrene qui, lors d’un entretien, se voit dans la 
contrainte de se degager de mon regard, pris d’une hallucination 
visuelle, l’image de mon oeil « enregistree » interferant dans le 
deroulement de l’entretien. II s’excuse a plusieurs reprises d’avoir a 
detourner son regard de mon visage, me disant que ce n’est 
nullement de sa part la marque d’un non-respect. Le mur lui 
servant alors comme d’un ecran protecteur entre lui et moi, un 
ecran sur lequel, se projette l’hallucination de mon ceil, un ecran 
qui lui permet de poursuivre l’entretien. II est ainsi degage de 
l’impact du visuel et en appui sur le canal auditif, il peut poursuivre 
nos entretiens hebdomadaires qu’il a beaucoup investis. L’un de 
mes propos, que nous discuterons dans la seance apres que j’aie 
pergu son malaise, avait souleve une angoisse massive generant 
cette intrusion hallucinatoire intempestive. 

En matiere de psychose, les systemes emotionnels debordes par 
la perception de sensations d’une intensite extreme sont invalides 
dans leur travail d’analyse et de synthese debouchant sur la 
construction des representations de choses. Dans cette situation, la 
chose peut etre reduite a un seul de ses elements sensoriels, et 
representee en l’etat, ou encore la perception est frappee de deni. 
(Mahler, 1968, p. 96). En matiere de psychosomatique, faction 
defensive invoquee est celle de la repression emotionnelle. Selon 
une hypothese de S. Carton, ce mecanisme interviendrait sur les 
motions pulsionnelles et emotionnelles, e’est-a-dire sur le « facteur 
quantitatif aspirant a la decharge », avec comme effet d’empecher 
la constitution d’un affect. Une autre idee complementaire : la 
repression emotionnelle occasionnerait « un reflux de l’affect vers 
la sensation » et done une « dequalification de l’affect » afin d’eviter 
la projection de l’affect dans l’objet (Carton, 2011, pp. 38-39). 
Parmi d’autres idees, S. Carton evoque celle de C. Dejours 
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concernant les rapports entre corps biologique et corps erotique : 
le processus de somatisation est envisage sous Tangle de « l’action 
du couple repression-refoulement ». « La repression serait le 
versant plus biologique (agissant aux sources memes de la pulsion) 
et l'inhibition le versant plus psychique. Pour rendre compte de 
l’etat du corps et des mouvements pulsionnels (non relies a la 
sexualite psychique), le sujet va chercher a l’exterieur une 
“nourriture perceptuelle adequate” qui le calme. » (Carton, 
2011, p. 39), l’excitation etant au centre de ces situations. Le 
recours a la sensation permet au sujet d’echapper au debordement 
pulsionnel/emotionnel et a la disorganisation narcissique, le cout 
en est une regression du processus emotionnel dans sa capacite a 
produire des representations. 

Une correspondance avec la psychanalyse. Le « sentiment 
d’emotion » releve, rappelons-le, du « non conscient » (Damasio, 
1999, p. 53) que j’ai associe a l’inconscient dive, selon la 
proposition de Freud relative a l’existence d’un « troisieme 
inconscient » propre a la partie inconsciente du moi, « un Ics 
non refoule » 2 , non accessible a la conscience (1923, p. 229). Ce moi 
inconscient etant au faite de (’organisation des donnees senso- 
rielles en provenance de la perception tant externes qu'internes 
(1932, pp. 101-103). G. Edelman parlerait, ici, des processus 
cerebraux donnant lieu a la « categorisation perceptive », elle est le 
premier travail incombant au cerveau/psyche (Edelman, 2004, 
p. 180). Une « valeur » est attribute a la perception, ces valeurs 
s’inscrivent dans une « memoire de valeur- 
categorie » 3 . L’homeostasie, le systeme emotionnel dans son entier 
entrent en ligne de compte dans la constitution de la « memoire de 
valeur-categorie » (Edelman, 2004, p. 206). 

Sur cette notion de l’existence d’ « un inconscient non refoule » 
(la « partie inconsciente du moi »), E. Kandel developpe son point de 
vue sur des modalites psychotherapeutiques specifiques, l’« Ics non 
refoule », nomme par lui « inconscient procedural non reprime », 
est mobilisable. Certaines psychotherapies devraient etre abordees 
sous l’angle de la « memoire procedural », le levier de cette 
memoire etant, selon l’auteur, le « preconscient-inconscient » 
oeuvrant au travers de modalites implicites, sans la necessite d’une 
prise de conscience consciente. E. Kandel fait appel aux travaux de 
Sandler, Stern et al„ l’axe de travail est le « moment present » de 
1’ « interaction » entre therapeute et patient, ce « moment present » 
pouvant faire oeuvre de « moment de signification » (Kandel, 1998, 
p. 50 et p. 71 ) pour le patient sans qu’il y ait recours au passe, celui- 
ci etant inexploitable du point de vue de reminiscences conscien- 
tes. Le « moment present » comporte une temporalite si fugace soit- 
elle, de trois a dix secondes et cependant vecue comme « un 
“maintenant" ininterrompu » ; il « est structure comme une micro- 
histoire vecue avec une intrigue minimaliste et une ligne de 
tension dramatique constitute d’affects de vitalite. » (Stern, 2003, 
p. 281 ). Ceux-ci sont le « mieux rendus par des termes dynamiques, 
kinetiques tels que “surgir”, “s’evanouir”, “fugace”, “explosif’, 
“crescendo”, “decrescendo”, “eclater”, “s’allonger”, etc. » (Stern, 
1989, p. 78). II s’agit, selon l’auteur, des probables perceptions du 
nourrisson dans sa relation a 1'environnement ; dans le decours du 
developpement et au sein d’une relation actuelle, ces perceptions 
peuvent re-emerger. 

Du fait que le « sentiment d’emotion » comporte un debut de 
differentiation entre sujet et objet ainsi que les premisses de la 
temporalite primaire (temporalite au present), on peut le 


2 Les autres categories de l’inconscient etant l’inconscient refoule et le 
preconscient. 

3 De maniere processuelle, « Les interactions reentrantes de la memoire de 
valeur-categorie avec les systemes de categorisation perceptive donnent lieu a la 
conscience primaire. » (Edelman, 2004, p. 193). La « conscience primaire » est le 
quasi equivalent de la « conscience-noyau » d’A. Damasio situee avec l’emergence 
du « sentiment de sentiment ». 11 en est question infra. 


considerer comme etant une sorte de pont entre 1’ « etat 
d’emotion » et le « sentiment de sentiment » (la conscience 
primitive). 

A noter qu’A. Damasio situe les « emotions d’arriere-plan » 
(1999, pp. 73-74) au stade du « sentiment d’emotion », il les associe 
aux « affects de vitalite » de D. Stern dans la mesure ou les 
perceptions de ces « emotions d’arriere-plan » (« la fatigue, 
l’energie, (...), la tension, le relachement » sont relatives au « tonus 
physique general » de l’organisme (Damasio, 1999, p. 364). Elies 
peuvent tout autant etre engendrees par des processus physiolo- 
giques, effort physique continu ou par « la rumination de pensee » 
(Damasio, 1999, p. 73), leur absence comme celle demotions de 
niveau plus eleve est « le signe que d’importants mecanismes de 
regulation corporelle ont ete compromis » (Damasio, 1999, p. 134). 
Les « emotions d’arriere-plan » ne sont pas forcement perques de 
maniere consciente, elles peuvent l’etre par la mise en oeuvre de 
l’attention de celui qui les eprouve ou par celle d’un observateur 
qui les met en mots, elles deviennent alors des « sentiments » 
(Damasio, 1999, p. 72), c’est-a-dire des « sensations d’etre » reliees 
aux consequences positives ou negatives d’un evenement. 

Clinique. Les elements precedents me rappellent plusieurs patients 
dont le propos est rempli de mots decrivant des etats d’etre non 
associes a des souvenirs. Une femme d’une cinquante d’annees, 
dont les troubles sont dits bipolaires : « Un coup je suis joyeuse, un 
coup, je suis triste, non, je ne peux pas m’expliquer, c’est comme 
qa, je pense que mon esprit est malade ». La difficulte etant que 
joyeuse, elle s’alcoolise, et triste, elle tente de se suicider. Ses 
parents etaient alcooliques, le pere frappait son epouse dans des 
crises de rage qui les terrifiaient, enfants, elle et sa soeur. Un 
homme, 36 ans, dont la problematique psychosomatique est 
impressionnante tant il est perclus de divers maux. 11 est assailli 
d’angoisses dans l’incapacite parfois de les surmonter, un « stress » 
enorme pour lequel il ne peut donner de sens. Lorsque l’angoisse le 
domine, dit-il, elle cree en lui une « douleur insupportable ». Un 
jour, il parviendra a associer cet element, il en est ainsi, 
notamment lorsqu’il est proche de « groupes euphoriques ». Dans 
son histoire, une mere alcoolique qui se prostituait pour un peu 
d'alcool, pres du berceau dans lequel, bebe, il se trouvait. « Ce n’est 
pas un souvenir », me dit-il, « ce sont des « sensations ». Sa mere 
ayant continue ce genre de pratiques, lorsqu’il etait jeune enfant, 
on peut penser qu’il peut des lors relier ses sensations a des 
souvenirs. 

Ces deux patients sont demeures des annees sans pouvoir 
mettle un minimum de recit sur des etats emotionnels extremes. 
Dans un premier temps, l’enonce n'etait constitue que d’un dire sur 
la douleur. Cette absence de reflexivite narratrice me fait penser a 
un autre patient age de 29 ans, il consomme du cannabis et tente de 
s’accrocher a une vie quelque peu sociale. 11 me dit : « Je doute de ce 
qui viendrait de ma propre initiative ou de ce qui vient de 
l’exterieur ». Ou encore : « Quand je pense, j’ai l’impression de 
quelque chose de factice. » 11 tente de decrire son malaise lorsqu’il 
est en relation avec autrui. 11 est assailli de sensations, (c’est de la 
« douleur »), me dit-il, a ne pas savoir si les experiences qu’il vit sont 
reelles, ainsi qu’il ne sait pas si ce qu’il pense vient de lui. Ces autres 
propos : « la presence des autres me derange, me perturbe . . . un 
malaise physique. C’est comme si j'assistais a quelque chose que je 
n’arrive pas a changer. . . un decalage entre ce que je pergois et ce 
que je ressens ». Cette presence occasionne en lui beaucoup de 
confusion, il cherche a s’en defaire soit par l’usage de drogues, soit, 
c’est plus rare, par des comportements violents. A entendre dans 
ces propos, une personne qui peine a se sentir sujet, dans une 
grande difficulte a differencier ce qui vient de lui et ce qui vient de 
1’environnement ; les experiences accomplies butent sur leur 
integration, leur subjectivation, des lors sensation et douleur sont 
au premier plan. A. Damasio parlerait d’une absence 
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d’ « agentivite », celle-ci advient avec le « sentiment de sentiment » 
correlatif de la « conscience-noyau ». 

Le « sentiment de sentiment » 

La troisieme etape est 1’avenement de la « conscience-noyau » a 
laquelle est lie le « sentiment de sentiment ». 11 s’agit d’une 
conscience non encore consciente, caracterisee par la temporalite 
primaire, uniquement au present, le passe etant reactualise au 
travel's du phenomene perceptivo-sensori-moteur du moment 
present. C’est par la production de cette conscience primitive que 
le « sens de l’agentivite » advient, par lui, le sujet possede le 
sentiment que les images produites par sa psyche sont bien a lui 
(Damasio, 1999, p. 237). 

A la difference du « sentiment d’emotion » relevant du non 
conscient (du dive), le « sentiment de sentiment » pourrait 
correspondre a l’ordre des representations refoulees. J’ai propose 
d’etablir une correspondance entre le « sentiment de sentiment » et 
1’ « affect » psychanalytique, tel qu'il est explicit! par A. Green 
(Infurchia, 2014, p. 122). 


Discussion psychanalyse/neurosciences 

A. Green ecrit que l’affect peut etre distribue en deux 
categories : l’une lui confere la valeur de signal, il est alors integre 
dans la chaTne des representations, l’autre le situe comme facteur 
possible de disorganisation traumatique. Cette distinction dans les 
modes de repercussion de l’affect correspond aux deux formes de 
l’angoisse elaborees par Freud, l’« angoisse-signal » et l’« angoisse- 
debordement » (Green, 1995, p. 92). Le premier aspect est 
organisateur de l’etre, l’affect comporte recit et sens, alors que 
l’autre met en peril l’organisation somatique et narcissique. La 
valeur narrative conferee par A. Green a l’affect a tant que 
processus abouti est un element qui caracterise le « sentiment de 
sentiment » d’A. Damasio. Dans ce registre, les images formees 
comportent un degre suffisant de sens. Le « proto-Soi » (« etat 
d’emotion et sentiment d’emotion ») est desormais un « soi » dans 
le « savoir » qu’il est eprouve par une emotion ressentie, et dont il 
« connait » la cause. 

Au stade de la « conscience-noyau », l’emotion est un recit « non 
verbal » en images, une scene sur laquelle se produisent, en 
relation, deux protagonistes differencies. La nature de cette 
relation est revetue d’une emotion qualifiee, c’est-a-dire, un affect 
ou encore un « sentiment de sentiment », une representation qui 
releve d'une « carte neuronale de second ordre » (Damasio, 1999 , 
pp. 230 - 236 ). Les theories d’A. Damasio sont insistantes : toute 
rencontre avec l’objet provoque une « reaction emotionnelle » 
« obligee » chez le sujet (corps/cerveau) par l’incidence des 
phenomenes homeostatiques (Damasio, 1999 , p. 439 ). Dans le 
lexique d’A. Damasio 1’ « objet » est « emotionnel » et « causal » ; sa 
caracteristique est d’etre un « objet a connaitre » car nous sommes 
« voues a connaitre » du fait meme des systemes representatifs de 
la « conscience-noyau » (Damasio, 1999 , pp. 355 - 357 ). En tant que 
le « recit non verbal » raconte « ce qui arrive » a l’organisme dans 
une sequence spatio-temporelle (Damasio, 1999 , pp. 244 - 245 ), il 
est fondamental pour la construction des processus de pensee et de 
maniere correlative pour la production des souvenirs de la 
« conscience-etendue », lorsque les regions cerebrales necessaires 
a cette production seront arrivees a maturite (cortex prefrontal, 
hippocampe). 

L’« organisme » s’etant developpe jusqu’a la « conscience- 
noyau » prend valeur d’un « meta-moi » (Damasio, 1999, pp. 304- 
305), la source du futur « je » ou « moi » (Damasio, 1999, p. 241) de 
la « conscience-etendue ». Un equivalent de la « conscience-noyau » 
figure dans les theories de G. Edelman sous le concept de 
« conscience primaire ». A ce stade de developpement, cet auteur 


fait etat de la naissance du « soi », un « embryon » moi/non-moi : 
« un rnodele de [’interaction moi/non-moi emerge avant que 
n’apparaisse un vrai langage parle » (1992, p. 193). 

Le « secret de fabrication » de la « conscience-noyau » pourrait 
resider dans « le deroulement d’une relation entre n’importe quel 
objet et l’organisme » et se faire « sentiment de sentiment » 
(Damasio, 1999 , p. 398 ). Ou encore, cette derniere etape est « un 
etat de sentiment rendu conscient, c’est-a-dire dont l’organisme 
qui a simultanement emotion et sentiment prend connaissance. » 
(Damasio, 1999 , p. 53 ) 11 s’agit du « sentiment de sentiment », celui- 
ci est desormais empreint de savoir. Ne parle-t-on pas de 
l’inconscient refoule comme relevant d’un savoir inconscient ? 
L’expression « sentiment de sentiment » fait penser a celle de D. W. 
Winnicott, le « sentiment d’existence », c’est-a-dire le narcissisme 
dont la continuite est assuree par les soins d’une mere 
suffisamment attentionnee aux besoins psychoaffectifs de son 
enfant. D.W. Winnicott ecrit, si la « preoccupation maternelle 
primaire » vient a manquer, l’enfant est dans le risque de la 
psychose et ce risque comporte pour lui « une menace d’annihila- 
tion du self » (Winnicott, 1956 , p. 172 ), il est menace dans sa 
capacite de « vivre en propre des sensations particulieres a cette 
periode primitive de sa vie. » (Winnicott, 1956 ). On pense au deni 
de perception dont parle M. Malher. 

Le « recit non verbal » comporte une reflexivite primaire : « Oui, 
c’est bien moi, en train de voir, d’entendre ou de toucher » 
(Damasio, 1999, p. 224). Il y a idee d’une « auto-information » et 
d’une « appropriation subjective », des elements theorises par 
R. Roussillon, l’appareil psychique est un « appareil auto » (1995, 
pp. 1470-1479). La psyche a besoin de s’auto-informer sur la 
maniere dont elle est affectee par la pulsion, la psyche se reflechit 
elle-meme, ce processus passe par la perception necessaire « pour 
toute prise de conscience et tout travail de subjectivation » 
(Roussillon, 1995, p. 1472). 

Les emotions, qu’elles soient d’« arriere-plan » (tension, calme, 
etc.), « primaires » (bonheur, tristesse, peur, colere, surprise, 
degout) ou secondaires (honte, jalousie, culpabilite, mepris) ont 
besoin de la « conscience-noyau » pour se faire connaitre en tant 
que sentiments (Damasio, 1999, pp. 93-96). Selon J. LeDoux, 
P. Ekman dans la lignee de Darwin, determine les six « emotions 
primaires », elles sont innees, traduites par des « expressions 
universelles (...) (des) mouvements musculaires de la face dans 
toutes les cultures » (2005, pp. 108-113 et p. 116). Elies 
apparaissent tres tot dans le developpement, pendant les six 
premiers mois de l’existence (Carton, 2006, p. 130). Une 
concordance entre diverses etudes en provenance des post- 
piagetiens (Lecuyer, 2001), mais aussi Spitz (1968), Gergely, Koos, 
Watson (2002), Rochat (2003), Marcelli (1986), laisserait a penser 
que l’emergence de la « conscience-noyau » se situerait entre 2 et 
3 mois. 

Pour les emotions secondaires ou sociales, A. Damasio ecrit : « les 
nouveau-nes n’ont pas honte ni ne se sentent coupables, alors que 
les enfants de deux ans, si » (1999, p. 431). Le sentiment de ces 
emotions proviendrait du developpement et de la culture sur des 
dispositifs preprogrammes (Damasio, 1999, p. 79). L’auteur suggere 
un systeme d’emboTtement, les emotions primaires etant des 
composants des emotions secondaires. Est donne l’exemple du 
mepris dont I’expression du visage traduit le degout ; le degout 
etant le produit d’une evolution de l’espece, « le rejet automatique et 
avantageux de nourritures potentiellement toxiques » (2003, p. 50). 

Pour J. LeDoux, les maladies mentales relevent demotions 
pathologiques, les « troubles de l’anxiete », elles emanent d’« un 
conditionnement de la peur assure par l’amygdale » (Ledoux, 2005, 
p. 231). L’auteur effectue cependant une distinction, les troubles 
nevrotiques et psychotiques ne peuvent etre traites de maniere 
equivalente (Ledoux, 2005, p. 224). Pour D. Widlocher « l’anxiete peut 
etre decrite comme l’echec de l’adaptation emotionnelle, autrement 
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dit, un plan d’action est interrompu, et un autre ne peut pas se mettre 
en place » (Widlocher, 1999, p. 195). Cette situation adviendrait par 
l’echec du temps premier qui consiste a mettre du sens sur 
l’evenement en cours, des lors, le sujet est prive d’une reorganisation 
pragmatique ; dans les cas extremes, des vecus de depersonnalisation 
peuvent apparaitre (Widlocher, 1999, pp. 196-197). 

Que retenir de cette confrontation pluridisciplinaire ? L'emo- 
tion que Ton peut concevoir, a l’instar de la pulsion, comme un 
concept limite entre soma et psyche, peut etre vouee a differents 
destins. Au principe de l’homeostasie, elle provoque une reor- 
ganisation neurobiologique a des fins d'equilibre a trouver entre 
plaisir et deplaisir. Le processus emotionnel se deploie du corps 
vers la psyche dans les conditions de l’emotion neurobiologique 
(« etat d’emotion ») qui trouve a etre re-representee au plan mental 
(« sentiment d’emotion ») par le retour au cerveau des signaux 
corporels ; ensuite, la construction de la narrativite a l’age precoce, 
sous reserve de l’existence d’un « environnement facilitateur », 
permet que l’emotion mentalisee, s’inscrive dans l’histoire du sujet 
au plan symbolique, (« sentiment de sentiment »). L’emotion dans 
les theories de Damasio apparalt comme etant le noyau de l’affect ; 
l’affect avec sa composante narrative est vecteur de la construction 
spatio-temporelle. La clinique montre que toutes les experiences 
precoces (« etats d’emotion ») ne deviennent pas des objets 
mentalises (« sentiment d’emotion ») susceptibles d’etre repris 
dans un travail de symbolisation primaire (« sentiment de 
sentiment »). Ces elements font supposer que dans les circons- 
tances d’un traumatisme survenu a l’age precoce, les processus 
emotionnels se trouvent invalides, demeurent en stase et font le lit, 
dans 1’evolution du sujet, de troubles plus ou moins deleteres. Des 
lors, l'emotion peut se figurer comme en germes, sous forme par 
exemple de manifestations vegetatives, non necessairement 
perceptibles, ou de reflexes a traduire comme l’ebauche de 
comportements, ou encore sous forme d’envahissement halluci- 
natoire. Est perque l’idee generale que le non-aboutissement du 
processus emotionnel peut engendrer des troubles somatiques et/ 
ou psychiques. A. Damasio, J. LeDoux situent la psychopathologie 
du cote d’un dysfonctionnement emotionnel. Le propos de 
D. Widlocher va egalement dans ce sens. 

De faqon innee, les processus cerebraux sont voues a la 
representation symbolique, (« voues a connaTtre »), dans les 
conditions d’un environnement qui en soutiennent le deployment. 
L’emergence de la conscience, phenomene abouti du processus 
emotionnel est egalement, pour A. Damasio, une condition 
d’adaptation et de survie. Ce qui lie le corps a la psyche est 
l’affect, mais on peut dire qu’il n’y a pas de veritable affect sans 
emotion qui n’ait ete appropriee et integree par le sujet. 
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Claudia Infurchia propose un panorama complet, detaille et 
recoupe d’une approche de la psyche assez largement partagee 
dans le domaine de la neuropsychanalyse et que je me permets de 
resumer ainsi : en partant de la sensation et de l’affect, et en 
cheminant progressivement de fagon bottom up Ton aboutit sur du 
mental dans une variete de formes. II s’agit d’une approche 
developpementaliste et constructiviste de la psyche. L’exercice est 
bien fait et l’auteure est rigoureuse et consciencieuse par rapport 
aux divers auteurs auxquels elle est redevable dans l’elaboration de 
sa pensee. Je me permets de resumer mon disaccord tant sur les 
idees que sur leur epistemologie en quelques points. 

Le sujet ne peut etre d’abord recipient passif de son corps et du 
monde, il ne peut etre que le resultat de son action 

L’idee d’un cheminement bottom up implicitement « naturel », 
voire meme d’un sujet d’abord essentiellement recepteur passif, 
transparaTt dans des phrases telles que « 1’ ‘activite de connais- 
sance’ debouche sur une transformation » (p. 3), « F experience 
emotionnelle (...) conduit a une ‘prise de conscience’ » (p. 3), 
« l’organisme est eprouve par un ‘etat d’emotion’ » (p. 5), « des 
images sensorielles partielles seforment » (p. 5), « le sujet est saisi 
par un ‘sentiment d’emotion’ » (p. 6), « nous sommes ‘voues a 
connaltre’ » (p. 12), « Le processus emotionnel (...) se deploie du 
corps vers la psyche dans les conditions de l’emotion neurobiolo- 
gique (. . .) qui trouve a etre re-representee au plan mental » (p. 14). 
En contraste avec cette position, j’aimerais proposer, en accord 
avec Freud (1895 : 349-359) que ne peut devenir mental que ce qui 
vient en retour d’une action du sujet dans le monde : « le penser qui 
reconnaTt ou celle qui juge cherche une identite avec un 
investissement du corps [.. .]. En ce qui concerne le juger, il est 
encore a remarquer que son fondement est manifestement la 
presence d’experiences propres du corps, de sensations et d'images 
de mouvement de soi-meme. Tant que celles-ci font defaut, la part 
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variable du complexe de perception demeure incomprise ». Dans 
cette perspective, Faction est premiere et non la sensation. Dans 
son papier de 1994, le neuroscientifique Marc Jeannerod renverse 
le paradigme de la representation : alors que les decennies 1970 et 
1980 et en grande partie 1990, sont marquees par la fascination du 
modele perceptuel de la representation, en particulier dans le 
sillage des prix Nobels de Hubei et Wiesel en 1981 pour la 
neurophysiologie de la vision, Jeannerod (1994, p. 201 ) montre que 
la nature de la representation est motrice : nous activons les 
neurones de l’etat du corps desire et gardons ces neurones actives, 
jusqu’a ce que cet etat du corps-la soit atteint ; si le but n’est pas 
atteint, ajoute-t-il, « la decharge entretenue serait interpretee 
centralement comme une activite representationnelle pure et 
donnerait lieu a une imagerie mentale ». La representation, nous dit 
Jeannerod, en accord avec Freud (191 1) 1 , ne peut etre que le reste 
non decharge de Faction. En d’autres termes encore, c’est Faction 
qui est representee et non « le monde ». 

Si done « la constitution des images mentales provient du 
traitement sensori-moteur » (p. 5), il s’agit bien du traitement 
sensori-moteur des effets des actions du sujet dans le monde, e’est-a- 
dire que c’est l’intentionnalite qui rend compte du sujet et non les 
cortex sensoriels. Ceux-ci ne sont pas le « lieu de fabrication des 
images mentales » ou residerait « pour ainsi dire notre identite » 
(p. 5), mais si un lieu devrait etre indique il serait, en accord avec 
Freud, Jeannerod et d’autres, du cote du pole moteur et non des 
cortex sensoriels. La sensation est d’abord la sensation du corps 
propre du fait de Faction du sujet et des changements induits dans 
le corps par Faction. Un cas clinique illustre le fait qu’un stimulus 
externe n’est pas requis pour induire une activite sensorielle : 
McGonigle et al. (2002) decrivent le cas d’une patiente avec une 
lesion mesofrontale, qui atteint probablement le lieu ou l’etat 
d’intentionnalite avec l’etat reel du corps sont compares. Cet 
endroit « comparateur » etant defectueux, il ne peut mettre en 
rapport Finformation du bras effectivement bouge avec son 


1 Voir le concept de pensee comme « une activite d’epreuve » ; dans la traduction 
en Anglais « It [ thought ] is essentially an experimental kind of acting ». 
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intention de le bouger. Les auteurs montrent que la simple 
intentionnalite investie dans le bras - 1’engagement pulsionnel 
brut, pourrions-nous dire - allume un cortex moteur (l’aire motrice 
supplementaire) et « cette activite dans les regions motrices du 
cerveau pourrait suffire pour causer des perceptions somatiques 
fantomes » (extrait de la couverture du numero de Brain). Fait 
interessant, le cas theorique dejeannerod se confirme : cette dame, 
ne pouvant pas relier vers le central que l’intentionnalite a ete 
comblee, soutient 1’activation des neurones codant pour l'empla- 
cement desire du bras en fin de mouvement, ce qui aboutit sur le 
vecu representationnel d’un troisieme bras supplementaire 
transitoire, un bras fantome. Les representations ne sont pas 
representations passives du monde, mais bien effet de Faction du 
sujet dans le monde. De fagon similaire, les stimuli de source 
externe ne peuvent avoir un effet mental que pour autant que 
l’organisme desire et essaye de les attraper, pour autant qu’il est 
equipe pour les « attraper » et par la fagon dont il les attrape : les 
stimuli externes n’existent en tant qu’objets (ou « monde ») pour le 
sujet, que pour autant qu’ils peuvent etre objet de sa pulsion, soit 
de son desir (qui est le derive de la pulsion). 

Un recipient passif ne devient jamais sujet, meme pas par 
construction et complexification 

L’idee d’une evolution du « proto-soi » a la « conscience-noyau » 
a un « meta-moi » a la « conscience etendue » de Damasio (1999/ 
2002) se deroulant en etapes developpementales est une idee 
d’abord (neuro-) biologique a la lumiere de la differentiation des 
plantes et des embryons. Preuve de l’absence de toute valeur 
ajoutee de cette terminologie, est que depuis qu’il l’a introduite 
dans The feeling of what happens, personne ne la reprend ni dans un 
contexte clinique ni dans un contexte neuroscientifique (au 
contraire de son idee sur l’importance du role de Femotion pour 
la raison et la decision, et au contraire de sa terminologie des 
« marqueurs somatiques » de L'erreur de Descartes). Meme ceux qui 
ont envie de citer Damasio sur cette sequence 
« developpementale » doivent a chaque fois retourner au livre 
pour bien reprendre les termes, tellement ils « collent » peu a 
l’esprit, c’est-a-dire, tellement ils manquent tant de pouvoir 
evocateur que d’effet heuristique, de revelateur d’une evolution 
qui ferait sens avec quelqu’empirie que ce soit, qu’elle soit clinique 
ou neurophysiologique. D’abord - tout « betement » j’ai envie de 
dire - au niveau des mammiferes, l'ethologie nous apprend le role 
constitutif de l’appel de l’autre pour l’emergence du mental. II n’y a 
aucun deroulement, meme passif, des « etapes » si l’autre proche 
n’appelle le sujet-en-devenir a sa condition - qu'elle soit animale 
(mammifere) ou humaine - l’invite par sa preoccupation, sa 
presence manifeste et interpellante. Le role decisif de cet appel 
n’est pas pose dans ce texte. Qui plus est, au niveau de la condition 
humaine, la clinique nous apprend la radicale singularity des 
parcours, menant a l’impossibilite d’une mise en normes ou en 
etapes d’un « developpement ». Maintenant, je suis d’accord de 
mitiger cet argument car si les parcours sont radicalement 
singuliers, il nous incombe neanmoins d’essayer de penser les 
logiques universelles qui les sous-tendent. Cependant, il s’agit 
alors de penser la difference entre une logique et une etape, ce qui 
n’est pas evident. 

Finalement - et ceci est plutot typique d’une reflexion qui vient 
parfois d’un neuroscientifique - ce qui est absent de ce 
deployment en etapes est le role constitutif des interdictions et 
des tabous civilisateurs pour le devenir humain specifiquement et 
qui interviennent de fagon radicalement externe de toute biologie. 
La reflexion proposee par un autre neuroscientifique, qui a toute 
mon admiration, Jaak Panksepp, va dans le meme sens : le 
developpement humain est pense comme un developpement de 


mammifere, avec tout l’accent mis sur Fattachement et Fempathie. 
En Neerlandais mammifere se dit zoogdier, Fanimal qui allaite : la 
condition humaine est pensee comme une condition maternante, 
la pathologie comme un deficit d’empathie, l’etiologie comme un 
souci d’attachement. Or, la condition humaine n’est pas la 
condition mammifere. L’humain, dans sa condition, est aussi 
confronte a d’autres types de defis que le mammifere. 11 y a lieu ici 
d’un developpement plus long, mais pour illustrer brievement mon 
propos, prenons simplement la donnee, inedite pour le genre 
animal, que l’enfant humain reste dans le groupe familial pendant 
pres de dix ans apres qu’il soit devenu apte a la procreation, 
sexuellement mature. Comment faisons-nous pour ne pas avoir 
systematiquement de rapports sexuels en famille ? Que 
cette question ne vienne pas necessairement a l’esprit dans une 
tradition neuroscientifique, transparait dans l’assertion deroutante 
d’un neuroscientifique de renom dans un congres de 
neuropsychanalyse : « Les enfants doivent dormir avec les parents 
le plus longtemps possible ». Or, si nous sommes cliniciens, il nous 
incombe de faire honneur a notre savoir clinique, de representer, 
d’introduire la specificite humaine dans le debat. L’humain tient sa 
condition non seulement a la biologie mais aussi a l’histoire, aux 
acquis de la civilisation, qui sont d’abord representes par les tabous 
civilisateurs. L’humain tient sa condition a la possibility d’inhiber son 
action non simplement par principe de realite, mais par soumission a 
un arbitraire impose par la civilisation. Il n’est d’aucune valeur 
evolutionnaire de s’abstenir de manger de la viande de lapin ou de 
mouton (si tel est son totem, par exemple), mais en meme temps, 
sans cette capacity a se soumettre, sans ce type de soumission 
« arbitraire », il n’est pas non plus d’acces a la condition humaine : la 
condition humaine n’est pas que dictee par la biologie. Le fagonnage 
de la biologie de l’humain se fait aussi par logique de civilisation, les 
simples logiques biologiques n’aboutissent pas sur cette condition 
qui est la notre : les processus en jeu ne se deploient pas que « du 
corps vers la psyche » (p. 14), mais aussi de la psyche vers le corps. Je 
propose qu’en tant que psychanalystes ou que cliniciens nous ne 
soumettions pas notre savoir clinique en ce qui concerne la condition 
humaine a une normalisation ou a une mise en schemas a partir de la 
biologie. Si nous avons une expertise, c’est peut etre la. Si nous 
sommes prets a la jeter par dessus bord pour nous aligner a des 
elaborations pour lesquelles les neuroscientifiques ne sont pas 
experts, nous en perdrions tout notre interet pour le champ de la 
biologie, que je tiens a respecter, comme le faisaient aussi Freud et 
Lacan. 

La pulsion et l’affect ou demotion ne s’equivalent pas : la 
pulsion se rapporte a l’evenement, l’affect ou l’emotion se 
rapporte a une valence. La valence est toujours secondaire : ce 
qui forme la psyche est l’histoire qui est faite, d’abord, de facon 
non valencee, d’une contingence d’evenements. 

Il y a dans le texte un alignement entre pulsion et affect/ 
emotion : « Si l’affect est lie a la theorie des pulsions c’est en tant 
qu’il est Fun des representants de la pulsion » (p. 3), « une emotion 
que l’on peut concevoir, a l’instar de la pulsion, comme un concept 
limite entre soma et psyche » (p. 14). Infurchia sur ce point, est en 
ties bonne compagnie, puisqu’elle traduit la les positions qui sont 
aussi celles de Mark Solms et de Jaak Panksepp et que Freud lui- 
meme se debat sur ce terrain. J’aimerais neanmoins proposer 
quelques distinctions, qui, a mon avis, font sens : 

• il y a confusion entre affect et plaisir. Infurchia cite Freud (1916, 
p. 387) : « Un etat affectif comprend d’abord certaines 
innervations ou decharges, et ensuite certaines sensations. 
Celles-ci sont de deux sortes : perceptions des actions motrices 
accomplies et sensations directes de plaisir et de deplaisir qui 
impriment a I’etat affectif ce qu'on appelle le ton fondamental » 
(p. 2). Revenons d’abord a la definition logique du plaisir 
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freudien, c’est-a-dire la decharge de tension, alors que la tension 
est deplaisir : le plaisir Freudien n’est done l ien de plus qu’une 
diminution de deplaisir. En d’autres termes encore, le plaisir 
freudien n’est pas agrement mais soulagement. Je propose que le 
couple freudien plaisir/deplaisir se rapporte a l’etat de tension 
du corps, c’est-a-dire, a la pulsion et non a l’affect ou a l’emotion ; 

• le plaisir Freudien ne pourrait done etre pris pour un etat affectif 
ou emotionnel tel que compris en neurosciences ou ces etats 
affectifs sont systematises sur base du neurotransmetteur ou du 
systeme hormonal en jeu. Prenons en exemple le systeme 
opioi'de : sa liberation equivaut psychiquement a un vecu de 
l’ordre de l’agreable, du bonheur, voire de la beatitude. II ne s’agit 
pas, a mon avis, du plaisir Freudien. Le plaisir Freudien peut ou 
non accompagner de faqon independante l’agrement emotion- 
nel, comme peut tout autant l’augmentation de tension, le 
deplaisir Freudien. Le neuroscientifique Kent Berridge de 
l’universite du Michigan fait remarquer que ce circuit opioi'de 
n’a pas de memoire, pas de systeme description (Robinson & 
Berridge, 2000) : seul le circuit dopaminergique, le circuit pour la 
mise sous tension du corps (et que nous avons mis en parallele a 
la pulsion, voire meme a la jouissance ; Bazan & Detandt, 2013 ; 
Bazan, Detandt, & Askari, 2016), possede un systeme descrip- 
tion en memoire, notamment la saillance incitative, qui se traduit 
par des changements au niveau des structures cellulaires des 
neurones rendant la transmission synaptique plus efficace 
(Robinson & Berridge, 1993). Le liking Berridgien, qui implique 
l’activation opioi'de, ne pourrait done etre l’equivalent logique du 
plaisir freudien, alors que le wanting Berridgien s’alignerait bien 
avec la pulsion. Le systeme pulsionnel et le couple de plaisir/ 
deplaisir qui s’y rattache, forgent [’organisation mentale de 
l’organisme (du mammifere) et non pas, tel est mon propos, les 
systemes emotionnels qui n’ont, eux, pas de memoire. L’evene- 
ment ponctue alors que l’emotion passe : ceci serait ma 
proposition, qui va assez largement a l’encontre - j’en suis 
consciente - des idees partagees en ce moment dans la 
communaute scientifique. 

L’experience de l’allaitement 

J’aimerais, pour finir, developper les logiques differentes affect- 
pulsion dans un exercice concret de reflexion : le premier 
allaitement du petit d’homme. Mettons que le nouveau-ne ait 
faim et que cette faim (manque du corps interne) se traduit par 
une excitation centrale, qui cherche a se decharger (trop-plein du 
corps externe) : l’enfant decharge le trop-plein par le biais de tous 
les systemes musculaires qui sont prets a recevoir la charge et a 
1’amortir par leur execution motrice. En d’autres termes, le bebe 
bouge tout ce qu’il peut bouger : il crie et il gigote. Un 
Nebenmensch serviable passant par-la - une mere par 
exemple - interprete le cri, et met l’enfant a son sein. C’est la 
que notre sequence commence : 

• le programme moteur de la succion etant mature, la succion est 
d’abord une decharge d’une tension dans les muscles de la 
bouche, c’est-a-dire le passage d’une preparation motrice a une 
execution motrice effective, permettant par ce biais 1’evacuation 
d’une partie de l’excitation investie dans la preparation. En ce 
sens, elle est (un peu de) plaisir ; 

• le lait qui entre dans la bouche met en feu les recepteurs de sucre 
dans la bouche, et active le systeme opioi'de qui mene a un vecu 
de bien-etre, de bonheur. Comme indique, ceci ne serait 
cependant pas le plaisir Freudien. (Ce n’est pas au niveau des 


2 Le mecanisme de la satiation est complexe mais les donnees tendent a montrer 
que la seule activation des recepteurs de la bouche n’induit pas la liberation des 
hormones de satiation (ex. Low, Lacy, & Keast, 2014). 


recepteurs de sucre de la bouche que la satiation, qui pourrait 
amener une detente, est relevee 2 ) ; 

• le bebe mis au sein la premiere fois suce pour decharger la 
tension de la succion, le bebe ne s’attend pas au lait. Le lait qui 
entre dans la bouche est une surprise, c’est un evenement. C’est- 
a-dire que c’est la surprise qui cree l’evenement : qu’on puisse 
par succion eliciter cet effet de feu d’artifice en bouche ! Cet 
evenement, cette surprise suscite une decharge phasique de 
dopamine, un pic de dopamine (dans le noyau accumbens ; 
Schultz, 1998). Ce pic de dopamine inscrit alors l’etat moteur du 
sujet proche de l’evenement, comme un etat moteur memorable, 
ici la succion. Nous avons propose precedemment qu’il s’agit 
alors non du plaisir, non du bien-etre, mais de la jouissance. 
Freud (1920 : 307) deja indiquait : « Toujours la nouveaute sera 
la condition de la jouissance » ; 

• le systeme digestif est actif pendant la grossesse, le liquide 
amniotique circule librement, et le meconium que l’enfant fait 
parfois in utero en est un temoin. Mais il se peut que le premier 
lait qui passe par le tube digestif soit neanmoins aussi 
desagreable, voire legerement douloureux, car contribuant a 
un depliement definitif des plis de l’estomac, des intestins, etc. ? 
Si tel est le cas, la aussi, c’est la surprise, et de ce fait, il peut 
egalement y avoir une liberation de dopamine (voir la revue de la 
litterature dans le cadre du trauma et des surprises desagreables, 
Bazan & Detandt, 2015) ; 

• l’evenement inscrit ainsi la succion dans la memoire. La 
prochaine fois que bebe aura faim (etat de tension ou de 
voeu) ou que le Das Ding s’annonce (la mere, le sein), la motricite 
de la succion sera mise sous grande tension, notamment la 
tension de la preparation motrice qui pousse a la decharge, c’est- 
a-dire, a l’execution. La, il y a deux cas de figures : si aucune 
succion ne peut se faire, la tension devient douleur ; mais si elle 
s’annonce comme a portee de bouche, la tension s’accumulant 
est annonciatrice d’un grande decharge, elle est jouissance. La 
decharge sera soulagement (done, plaisir), qu'il y ait ou non, par 
ailleurs, un doux agrement du lait sucre. 

La succion est inscrite comme l’acte moteur qui est pret a se 
repeter du fait qu'elle a cree l’evenement, la surprise, que cette 
surprise soit agreable ou douloureuse. Ceci semble logique quand il 
s’agit d’une surprise agreable, mais de faqon contre-intuitive cette 
inscription est aussi raisonnable en cas d'evenement douloureux. 
En effet, les premiers mouvements actifs du mammifere dans le 
monde sont probablement aussi desagreable, voire douloureux : la 
premiere respiration, par exemple, force mecaniquement l’ouver- 
ture des alveoles des poumons. 11 n’est pas exclu que les premiers 
depliements des muscles, in utero ou apres la naissance, aillent 
aussi de pair avec quelques pointes de douleur. Il est important de 
perseverer le mouvement dans le monde meme quand les debuts 
sont chancelants et difficiles. 

Mais egalement, plus tard dans la vie, quand il y a trauma, la 
repetition n’est pas insensee. Par definition, il y a trauma quand ce 
qui nous tombe dessus est insaisissable, quand il y a un exces 
d’excitation qui ne peut etre decharge par les voies canalisees de la 
motricite, et que done cette excitation est effractante. L’idee que 
quand un evenement traumatise, il y ait hypersensibilite du 
programme moteur proximal a l’evenement par ce meme 
mecanisme de saillance incitative peut avoir du sens. En effet, 
puisque ce qui fait trauma est, par definition, indechargeable, toute 
decharge, meme une decharge sans rapport a Fevenement (par 
exemple, prier ou chanter en cas de tremblement de terre) est plus 
profitable a l’appareil mental que la sideration, que l’etat fige. L’on 
voit done ici a l’ceuvre la logique qui mene a la compulsion de 
repetition. 

L’idee que la valence oriente le comportement me semble etre 
un des points de confusion des plus grands de la psychologie. Ce 
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qui forge l’appareil mental sont les evenements et les affects ne 
sont jamais retenus directement. S’ils creent ou contribuent a creer 
la surprise, c’est la tension motrice du sujet proximal a cette 
surprise qui sera retenue - puisque ce n’est que ce circuit moteur 
qui est susceptible de saillance incitative. Pour autant qu'ils n’ont 
aucun effet surprenant, les affects coulent dans l’appareil 
psychique sans laisser de trace, ils passent comme le vent sur 
l’eau. J’aime citer a cet endroit l’ecrivain Somerset Maugham (1927, 
1969, p. 129) qui fait dire a l’un de ses personnage, Duchesse : 
« Comme si quelqu’un se souvient d’une emotion une fois qu’il ne la 
sent plus ! (...) J’ai ete amoureuse des dizaines de fois, 
desesperement, et quand je m'en suis remise et que je regarde 
en arriere, meme si je me souviens d’avoir ete amoureuse, malgre 
tous mes efforts, je ne peux me souvenir de mon amour >C. 
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Le texte qui m’est donne ici a commenter pose un probleme 
fondamental pour le psychanalyste que je suis. Car c’est bien de ce 
lieu singulier et specifique que j’exposerai mes reflexions critiques 
a la lecture d’un texte dont la representation/but est d’articuler le 
plus intimement possible deux ordres de donnees, les unes 
psychanalytiques et les autres neurobiologiques. L’auteur presente 
dans ce texte une reflexion personnelle sur l’articulation entre la 
psychanalyse et la neurobiologie a travers une tentative de 
traduction de phenomenes psychopathologiques ou de concep- 
tions psychanalytiques dans le langage et les conceptions 
neurobiologiques. II faut reconnaTtre a l’auteur une conviction 
certaine dans cette tentative de rapprochement et d’intrication des 
deux domaines conceptuels que sont la psychanalyse et la 
neurobiologie. Cependant, il est indispensable de preciser 
d’emblee la position epistemologique generale a partir de laquelle 
peut se discuter l’articulation entre psychanalyse et neurobiologie. 

La position epistemologique 

Pour un psychanalyste contemporain, les debats entre la 
psychanalyse et les sciences sont devenus tout aussi frequents 
que familiers. Le plus souvent ces debats s’achevent sans 
qu’aucune proposition ne trouve satisfaction tant au pres des 
psychanalystes qu’aupres des scientifiques. Le plus souvent aussi 
sinon toujours ces debats sont biaises par le fait que, en general, le 
presuppose implicite est de rabattre les donnees psychanalytiques 
vers les donnees neurobiologiques. Ce n’est jamais dans l’autre 
sens que la dynamique du debat se developpe. II faut alors rappeler 
quelques verites elementaires. 

La psychanalyse est un domaine du savoir qui n'entre pas dans 
le cadre epistemologique des sciences, qu’il s’agisse des sciences 
dures ou des sciences humaines. Neanmoins, la psychanalyse s’est 
etablie sur la base d’une methodologie singuliere et originale a 
partir de laquelle l’etude des phenomenes cliniques en psychopa- 
thologie a pu etre etudiee d’une maniere rigoureuse et d’oii a 
emerge progressivement la construction de conceptions theori- 
ques relatives a l’activite psychique et au fonctionnement mental. 
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Ainsi, tout comme dans les autres sciences, la psychanalyse s’est 
dotee d’une methode specifique a partir de laquelle elle a pu edifier 
des modeles theoriques aptes a laisser emerger des donnees 
cliniques, des concepts nouveaux et en definitive des conceptions 
nouvelles sur le fonctionnement mental. Cette premiere reflexion 
souligne l’importance de la methode au commencement de toute 
recherche psychanalytique. 

La methode psychanalytique a ete decouverte par Freud et est 
issue historiquement de la methode cathartique de Breuer. La 
methode analytique a pour but de creer les conditions psychiques 
fastes pour la production de formations inconscientes. Ces 
formations inconscientes sont appelees par Freud idees incidentes. 
Celles-ci surgissent involontairement des lors que le patient se 
soumet a une regie fondamentale, celle de dire tout ce qui lui vient 
a l’esprit sans aucune critique ni selection de ses pensees ou affects. 
De son cote, le psychanalyste s'impose (Freud) « a ne vouloir porter 
son attention sur rien de particulier et a accorder a tout ce qui lui 
est donne d’entendre la meme attention en egal suspens ». Telles 
sont les regies qui fondent le cadre analytique. Cette methodologie 
singuliere est fondee sur le processus dissociation tant du patient 
que de l’analyste qui l’ecoute. Elle permet le surgissement de 
processus inconscients chez le patient qui sont ainsi offerts a l’art 
d’interpretation de l’analyste dont l’objectif est de les rendre 
conscients. La methodologie analytique n’aboutit pas simplement a 
la production d’idees incidentes mais elle est aussi a l’origine de la 
production de manifestations de transfert du patient vers l’analyste. 
Ces manifestations transferentielles sont des expressions incons- 
cientes du patient qui repetent involontairement des positions 
affectives infantiles projetees sur l’analyste. Ainsi, grace aux idees 
incidentes et aux expressions transferentielles, le travail d’inter- 
pretation de l’analyste peut s’exercer dans les meilleures conditions 
et conduire a la levee des refoulements ou/et au surmontement des 
resistances psychiques. Telles sont les conditions creees par la 
methodologie psychanalytique et qui amenent a la transformation 
de processus inconscients en processus conscients. 

Une deuxieme reflexion touche aux relations entre le corps et la 
psyche. II est une autre verite elementaire, celle de la naissance de 
l’appareil psychique a partir de l’activite cerebrate. Edelman a 
defini l’activite psychique comme ayant emerge a partir d’un 
certain niveau de complexite du cerveau au cours de 1’evolution. 
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Ces liens intimes et historiques entre l’activite psychique et 
l’activite cerebrale et somatique doivent cependant etre comple- 
xifies si nous ne voulons pas basculer dans un reductionnisme naif. 
En effet, tout au long du developpement historique, aussi bien 
ontogenetique que phylogenetique, l’activite psychique s’est 
progressivement differenciee de ses fondements somatiques et a 
abouti a un ensemble fonctionnel obeissant a ses propres lois et 
a sa propre logique. En meme temps, le fonctionnement mental a 
conserve, a l’etat d’achevement, toutes les traces de sa filiation avec 
le fonctionnement somatique d’ou il a emerge. La clinique 
psychosomatique d’ailleurs permet de montrer avec une certaine 
pertinence comment le fonctionnement psychique, dans des etats 
de regression plus ou moins profonde, peut aboutir a des processus 
de somatisation. 

J’en viens maintenant a la definition de la position epistemo- 
logique qui me parait correspondre le mieux a celle que doit tenir, 
selon moi, la psychanalyse par rapport aux sciences. 

Si la psychanalyse se developpe a partir de modeles theoriques 
etablis sur la base d’une methode specifique, alors il n’est pas 
possible d’en interpreter les materiaux cliniques a partir d’autres 
modeles que ceux de la psychanalyse, heterogenes a eux, et 
developpes a partir d’autres methodes. Autrement dit, et du point 
de vue heuristique, je pense que la frontiere est infranchissable 
entre les donnees de la psychanalyse et leurs eventuelles 
interpretations selon des modeles scientifiques. Cette affirmation 
etant posee, les comparaisons et les analogies entre les pheno- 
menes psychanalytiques et celles issues de la neurobiologie sont 
bien entendus non seulement possibles mais aussi et souvent 
significatives. Elies peuvent etre sources de creativite pour un 
psychanalyste mais elles doivent etre traduites dans le langage 
conceptuel qui est celui de la psychanalyse. Je rappelle ici la 
position de Claude Bernard et de beaucoup d’autres biologistes qui 
ont defendu la specifkite des sciences du vivant par rapport aux 
sciences physicochimiques. Pour Claude Bernard, en effet si la 
biologie repose sur les processus physicochimiques elle ne peut, en 
retour, se reduire a eux. Nous pouvons alors etendre avec 
pertinence je pense cette affirmation de Claude Bernard aux 
rapports entre la psychanalyse et la neurobiologie. Ainsi, si le 
fonctionnement mental repose sur l'activite cerebrale somatique il 
ne peut en retour se reduire a lui. 

Revenons au texte. L’auteur y developpe une these sur l’affect 
en tentant d’articuler les donnees psychanalytiques avec celles 
developpees dans le domaine de la neurobiologie par Damasio. Le 
developpement de l’auteur repose sur deux series d’arguments. Les 
premiers sont d’ordre analogique et comparatif ; les seconds sont 
d’ordre interpretatif a partir de materiaux psychopathologiques. 

L’auteur propose toute une serie de comparaisons entre les 
conceptions psychanalytiques de l’affect et celles developpees par 
Damasio dans le domaine neurobiologique au sujet de 1’emotion. 
Ces comparaisons et ces analogies entre des concepts appartenant 
a des champs differents et heterogenes l’un a l’autre sont, de toute 
evidence, riches d’un potentiel d’evocation et de creativite pour un 
psychanalyste. Neanmoins, les analogies ne sont pas des identites 
et, comme on le dit, comparaison n’est pas raison. 

En accord avec l’auteur, je pense que la conception neurobio- 
logique qu’a developpee Damasio de l’affect est particulierement 
interessante par les nombreux points de concordance avec la 
conception psychanalytique de l’affect et particulierement celle de 
Freud. Damasio etablit une hierarchie dans la trajectoire de 1’affect 
en situant un premier niveau d’ordre corporel ou somatique qu’il 
appelle 1’emotion et un second niveau d’ordre mental qu’il appelle 
sentiment. On retrouve l'idee d’une trajectoire somato-psychique 
dans la conception freudienne de l’affect dont la nature est 
directement issue du trajet de la pulsion dont la source est 
somatique et dont l’aboutissement est psychique. De ce point de 
vue, il est interessant de noter que, pour Damasio, si tout sentiment 


comporte un fondement emotionnel d’ordre corporel, a l’inverse, 
toute emotion ne comporte pas necessairement son aboutissement 
sous la forme d’un sentiment d’ordre mental. La differentiation 
qu’a etablie Freud entre les nevroses actuelles et les psychone- 
vroses de defense recoupe la conception de Damasio dans la 
mesure ou, pour Freud, si toute nevrose de defense repose sur un 
socle de nevrose actuelle, a l’inverse toute nevrose actuelle n'est 
pas necessairement prolongee par une super-structure nevrotique 
de defense. Mais ici s’arrete la comparaison. Car si pour Damasio le 
trajet de 1’emotion vers le sentiment repose sur toute une serie de 
connexions entre aires cerebrales, pour la psychanalyse, le trajet 
de l’affect, en tant que representant de la pulsion, repose sur des 
conditions metapsychologiques precises impliquant a la fois une 
topique, une dynamique et une economie de la pulsion. Nous 
sommes la en presence de deux logiques heterogenes qui ne 
peuvent se marier car elles reposent sur des methodologies 
foncierement heterogenes. 

Une deuxieme observation qui rend credible la conception 
neurobiologique de Damasio au sujet de l’affect avec celle de la 
psychanalyse concerne la liaison entre l’affect et la representation. 
Pour Damasio, la liaison de l’affect a l'objet determine sa qualite 
mentale en tant que sentiment et rend compte du role fondateur de 
l’affect dans le developpement de la pensee. Pour Freud, la 
dynamique de l’affect se deploie tout au long de mouvements de 
jonction et de disjonction entre la composante affect et la 
composante representation de la pulsion. 

Green a clarifie la theorie de la representation en postulant que 
les deux produits de la pulsion que sont l'affect et la representation 
naissent d’une cellule primordiale constitute du representant 
psychique de la pulsion et de la representation d'objet. De cette 
cellule primordiale vont naitre les deux composantes sous la forme 
du quantum d’affect et du representant representation. La 
trajectoire de ces deux composantes va donner naissance aux 
complexes affect-representation et a la pensee. Si la comparaison 
est, la encore, valide, entre la conception de Damasio et celle de la 
psychanalyse, elle ne peut aller plus loin. Car pour Damasio toutes 
les trajectoires entre affect et objet sont sous-tendues par les 
connexions complexes entre aires cerebrales et validees par 
l’imagerie cerebrale tandis que pour la psychanalyse toutes les 
conjonctures de liaison ou de deliaison entre l’affect et la 
representation sont bees a la dynamique mentale, aux conditions 
economiques et aux mecanismes de defense du Moi. La encore, 
nous sommes en presence de deux domaines heterogenes, celui de 
la metapsychologie et celui de la neurobiologie qui travaillent avec 
des concepts et des methodologies heterogenes l’une a l’autre. 

Si l’argument analogique est recevable mais comporte, comme 
nous venons de le voir, des limites dans son utilisation, l’argument 
interpretatif est, selon moi, irrecevable, du point de vue 
epistemologique, s’il consiste dans (’interpretation d’un materiau 
psychanalytique a partir d’une logique neurobiologique. Ici, la 
frontiere est infranchissable du point de vue methodologique. Et 
c’est pourtant cette frontiere qui a ete franchie par l’auteur dans 
[’interpretation des quelques illustrations cliniques qu’il apporte 
dans son texte. Ces illustrations cliniques tendent a montrer, dans 
le discours des patients, des affects isoles voire orphelins de leurs 
representations ou associations mentales. Bien que ces quelques 
vignettes cliniques manquent d'informations sur l’histoire des 
patients qui nous permettraient de comprendre le contexte a la fois 
historique et actuel de l’etat psychique de ces patients, l’auteur se 
livre de fagon precipitee, selon moi, dans une interpretation 
neurobiologique d’un processus psychique. 11 serait, a mon avis, 
plus heuristique d’etudier les raisons metapsychologiques d’une 
telle disjonction de l’affect a partir du cadre etablie par la 
psychanalyse et des mouvements de repetition dans le transfert. 

De cette fagon, l'isolement affectif mis en evidence par l’auteur 
pourrait trouver une interpretation coherente avec le dispositif de 
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recherche mis en place et heuristique du point de vue epistemo- 
logique. 

Les critiques que je viens d’exposer au sujet du texte qui m’a ete 
demande de commenter sont issues de ma position de psycha- 
nalyste et de rien d’autre. Je pense au contraire qu'un travail de 
recherche en psychologie peut s’accommoder d’une articulation 
plus nourrie entre les donnees de la neurobiologie et celles de la 
psychologie. Mais la psychanalyse n’est pas la psychologie. Elle est 
un domaine specifique de la psychologie qui a etablie sa propre 
methodologie, sa propre pratique et ses propres conceptions 


theoriques qui rendent incompatible l’intrication de ses donnees 
avec celles issues d’un dispositif scientifique. 

Declaration de liens d’interets 
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Depuis, le debat n’a eu de cesse de rebondir et toutes les 
positions ont trouve grace aux yeux d’epistemologues reputes (Jalal, 
Settlage, & Ramachandran, 2014) : psychanalyse comme pseudo- 
science (i.e. au meme titre que l’astrologie), comme pre-science (i.e. 
dont la theorie doit etre reformulee), comme science, mais comme 
« mauvaise science » (i.e. dont le support empirique est d'une trop 
grande faiblesse), comme science, mais comme « partiellement 
scientifique » (la neuropsychanalyse serait, elle seule, scientifique). 
Enfin, position plus expeditive : la scientificite de la psychanalyse 
n’est tout simplement pas une question pertinente. 

Pour un praticien de la recherche medicale, un tel niveau 
d’incertitude epistemologique est tres surprenant. En effet, des que 
ce chercheur a quelque familiarite avec le corpus et la pratique 
psychanalytique, a la question « les etudes que vous realisez au 
quotidien dans le domaine medical, pourriez-vous les transposer au 
domaine de la psychanalyse ? », la reponse est « oui, evidemment ». 
De ce point de vue, la question de la scientificite de la psychanalyse 
ne se pose pas davantage que la question de la scientificite de la 
medecine. Au demeurant, ces deux questions ont un interet reel, 
mais elles ne doivent pas masquer un probleme bien plus concret et 
finalement bien plus important : comment faire de la recherche 
scientifique en medecine ou en psychanalyse ? 

Cet article n’est done pas un article d’epistemologie, ce qui 
serait d’ailleurs inconcevable compte tenu de la profession de son 
auteur. Cet article est la reflexion d’un scientifique sur la possibility 
theorique et surtout pratique et methodologique d’un usage de la 
science dans le domaine de la psychanalyse. Apres les definitions 
indispensables des mots « psychanalyse » et « science », nous 
verrons pourquoi il est possible de faire de la science avec la 
psychanalyse, pourquoi on ne le fait que si peu, quelles approches 
scientifiques sont concevables et, enfin, ce que la psychanalyse 
peut en attendre. 

Proposition 1 : la psychanalyse est un soin, une theorie et une 
methode d’investigation de I’inconscient reposant sur la 
pratique dissociations libres 

Dans l’imaginaire populaire, et plus generalement en dehors du 
strict cercle psychanalytique, le terme « psychanalyse » apparalt 
souvent comme fiou et mal defini. II y a surement la un amalgame 
entre le statut de psychanalyste, encore ambigu dans bon nornbre 
de pays, et celui de la psychanalyse elle-meme, qui beneficie de 
definitions assez consensuelles. 

En 1923, Freud donne une definition de la psychanalyse souvent 
reprise. 

Elle « est le nom : 

1 / d'un procede pour ['investigation de processus mentaux a peu 
pres inaccessibles autrement ; 

2/d'une methode fondee sur cette investigation pour le 
traitement de desordres nevrotiques ; 

3/d'une serie de conceptions psychologiques acquises par ce 
moyen et qui s’accroissent ensemble pour former progressive- 
ment une nouvelle discipline scientifique » (p. 235-59). 

En 1967, Laplanche et Pontalis (1967), dans leur « Vocabulaire 
de la psychanalyse », developpent cette perspective et proposent : 

« Discipline fondee par Freud et dans laquelle, avec lui, on peut 
distinguer trois niveaux : 

A) Une methode d’investigation consistant essentiellement 
dans la mise en evidence de la signification inconsciente des 
paroles, des actions, des productions imaginaires (reves, 
fantasmes, delires) d’un sujet. Cette methode se fonde 
principalement sur les libres associations du sujet qui sont le 
garant de la validite de [’interpretation. L’interpretation 


psychanalytique peut s’etendre a des productions humaines 
pour lesquelles on ne dispose pas de libres associations. 

B) Une methode psychotherapique fondee sur cette investiga- 
tion et specifiee par l’interpretation controlee de la resistance, 
du transfert et du desir. A ce sens se rattache l’emploi de 
psychanalyse comme synonyme de cure psychanalytique ; 
exemple : entreprendre une psychanalyse (ou : une analyse). 

C) Un ensemble de theories psychologiques et psychopatho- 
logiques ou sont systematises les donnees apportees par la 
methode psychanalytique d’investigation et de traitement » 
(p. 523). 

En 1990, Colette Chiland, dans « Homo Psychanalyticus » 
introduit quant a elle ses « pierres angulaires » de la psychanalyse : 

« - L'existence de l’inconscient [...] les phenomenes incons- 
cients constituent une force organisatrice de la vie psychique et 
fonctionnent selon d’autres lois que les phenomenes cons- 
cients. 

- La methode de fibre association des idees qui conduit a la 
decouverte de l’inconscient. 

- L'existence d’un sens des reves et des symptomes, sens qui 
peut etre interprets. 

- Le refoulement et la defense. 

- L’importance de la sexualite dans le developpement de la 
personnalite normale et pathologique, du caractere et des 
symptomes, e’est-a-dire non seulement de la sexualite actuelle, 
mais de la sexualite infantile » (p. 328). 

La psychanalyse est done a la fois un soin et une methode 
d’investigation qui accumule des observations structurees en une 
theorie. La psychanalyse s’interesse a un objet particulier : 
I’inconscient. Le mot est a souligner car il est central : non 
seulement e’est la methode psychanalytique qui conduit a la 
decouverte de l’inconscient, mais cet inconscient est egalement 
l’objet d’investigation privilegie de la psychanalyse. La psychana- 
lyse finit presque par s’approprier cet inconscient, e’est en tous cas 
ce que Freud sous-entend quand il dit qu’il s’agit d’un etat mental 
« a peu pres inaccessible autrement ». Si cette exclusive etait totale, 
elle serait assurement problematique, car le monde psychanaly- 
tique deviendrait ainsi definitivement clos sur lui-meme. Cette 
fermeture a la critique externe, que l’on devine parfois dans 
certains discours psychanalytiques, serait en contradiction fla- 
grante avec la demarche scientifique, comme nous le verrons plus 
loin. Mais Freud a laisse la porte ouverte. Avec cet « a peu pres 
inaccessible autrement », il laisse entendre, qu’un jour, de 
nouvelles methodologies pourraient voir le jour, et e’est d'ailleurs 
peut-etre ce que nous vivons des aujourd’hui. Les sciences 
cognitives, en ayant recours dans leurs experiences a des images 
subliminales, etudient en effet des processus inconscients de 
traitement de l'information. 11 vaudrait peut etre mieux parler de 
processus « non conscients », car l’inconscient cognitif est 
assurement different de l’inconscient des topiques freudiennes 
(l’inconscient au sens « topique » est constitue de contenus refoules 
alors que l’inconscient cognitif est constitue des etats mentaux 
« dont on ne peut pas parler »). Mais le pas est franchi et il y a fort a 
parier que les methodologies d’etude du non conscient develop- 
pees par les sciences cognitives seront fort utiles pour mettre sur 
pied des protocoles applicables a la psychanalyse. 

Proposition 2 : la science est une pratique collaborative 
critique, reposant sur des observations meticuleuses 
regroupees au sein d’une theorie 

Curieusement le mot « science » est bien plus difficile a definir 
que le mot « psychanalyse ». Refutabilite (naive ou pas), 
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verifiabilite, reproductibilite, paradigme, anarchisme epistemolo- 
gique, verite, certitude, autant de concepts qui ont agite les 
epistemologues du XIX e et surtout du XX e siecle. Le lecteur non 
specialiste s’y perd et, au final, s’il ne retient qu’une seule chose 
c’est la fragilite etonnante et meconnue des resultats scientifiques. 
Cette fragilite concerne toutes les sciences, y compris les plus 
« dures », comme la physique. Au total, s’il est difficile de dire ce qui 
fait science, il est bien plus facile de dire ce que la science n’est pas : 
un discours de verite. 

Comme cette affirmation heurte le sens commun, il est utile de 
se pencher sur un exemple : Theliocentrisme. Il y a un consensus 
quasi absolu pour considerer aujourd’hui que la terre tourne sur 
elle-meme et autour du soleil et non le contraire. Cette affirmation 
est implicitement, voire explicitement, consideree comme une 
verite apportee par la science. Et pourtant, lisons ce que Poincare 
(1902) ecrit dans un tres beau texte, le chapitre VII de « La science 
et l’hypothese » : 

« Il est plus commode de supposer que la terre tourne, parce 
qu’on exprime ainsi les lois de la mecanique dans un langage 
bien plus simple. [...] Des lors, cette affirmation : "la terre 
tourne”, n’a aucun sens, puisqu’aucune experience ne permet- 
tra de la verifier ; puisqu’une telle experience, non seulement ne 
pourrait etre ni realisee, ni revee par le Jules Verne le plus hardi, 
mais ne peut etre congue sans contradiction ; ou plutot ces deux 
propositions : “la terre tourne”, et : “il est plus commode de 
supposer que la terre tourne”, ont un seul et meme sens ; il n’y a 
rien de plus dans l’une que dans l’autre. » 

Etonnant. . . Rien n’est simple quand il s’agit de savoir ce que dit 
la science ou de savoir ce qu'elle est. Oublions done quelques 
instants l’epistemologie et prenons le probleme sous Tangle de la 
pratique. Ici aussi c’est Poincare (1947) qui exprime le mieux le 
travail du chercheur scientifique : 

« La methode scientifique consiste a observer et a experimenter ; 
si le savant disposait d’un temps infini, il n’y aurait qu’a lui dire : 
“Regardez et regardez bien” ; mais, comme il n’a pas le temps 
de tout regarder et surtout de tout bien regarder, et qu’il vaut 
mieux ne pas regarder que de mal regarder, il est necessaire 
qu’il fasse un choix. La premiere question est done de savoir 
comment il doit faire ce choix. » (p. 176) 

Le scientifique est done avant tout quelqu’un qui « regarde 
bien » et qui, pour « bien regarder », decide de se placer dans des 
circonstances favorables, ou ses observations seront les plus riches 
d’enseignement (c’est le principe de [’experimentation). Il est par 
ailleurs necessaire de regrouper ces observations au sein d’un tout 
coherent que Ton nomme « theorie ». En reliant des observations 
entre elles, une theorie provoque un choc semantique qui donne a 
la science un pouvoir explicatif considerable. La theorie permet par 
ailleurs de penser a de nouvelles experimentations. Pierre Duhem 
(1906) Texprime bien dans La theorie physique, son objet, sa 
structure : 

« [. . .] sans cesse, Texperimentateur met a jour des faits jusque- 
la insoupgonnes et formule des lois nouvelles ; et, sans cesse, 
afin que Tesprit humain puisse emmagasiner ces richesses, le 
theoricien imagine des representations plus condensees, des 
systemes plus economiques ; le developpement de la Physique 
provoque une lutte continuelle entre « la nature qui ne se lasse 
pas de fournir » et la raison qui ne veut pas “se lasser de 
concevoir”. » 

Enfin, et peut etre surtout, la pratique scientifique est une 
pratique profondement collective basee sur la critique mutuelle, 


critique tellement systematique qu’elle est souvent decrite comme 
extreme voire nihiliste par ceux qui la vivent au quotidien. Le 
systeme du « peer review » qui structure le monde des publications 
scientifiques est bien sur emblematique de cette situation. La 
formulation des hypotheses de recherche et [’organisation meme 
des experiences releve aussi de cette logique. En effet, pour pouvoir 
etre challenges, une hypothese de recherche ou un point theorique 
doivent etre refutables ; de la meme fagon, pour pouvoir etre 
critiquee dans le detail, il est preferable qu’une experience soit un 
minimum reproductible. Et Ton retrouve ici comment refutabilite 
et reproductibilite s’inscrivent dans un perspective critique plus 
large qui structure le travail scientifique. 

Au total, la critique, le caractere meticuleux des observations 
realisees, leur structuration en une theorie, voila ce qui fait le 
quotidien du travail du scientifique, voila ce qui fait « science » dans 
la vie du laboratoire. 

Proposition 3 : psychanalyse et demarche scientifique sont 
compatibles 

Proposition 3. 3 : le psychanalyste est un scientifique implique dans une 
action de soin 

Si « le scientifique est done avant tout quelqu’un qui “regarde 
bien” et qui, pour “bien regarder”, decide de se placer dans des 
circonstances favorables, ou ses observations seront les plus riches 
d’enseignement » alors a Tevidence le psychanalyste est un 
scientifique. En effet, la cure analytique est un dispositif qui place 
Tanalyse dans une « circonstance favorable » (un endroit calme, un 
divan, Tanalyse tournant le dos a Tanalyste, etc.) et Tanalyste 
« regarde bien » son analyse ; « regarde bien » signifie ici que 
Tanalyste prend le temps qu’il faut pour recueillir et interpreter la 
parole de son analyse. Ce temps est essentiel a la fois en 
psychanalyse et en science. En psychanalyse, car on sait avec 
quelle rigueur est definie la duree des seances, leur frequence et la 
longueur bien connue d’une cure qui se compte en annees. En 
science, le temps est un element tout aussi essentiel : il faut des 
mois pour ecrire un protocole, des mois voire des annees pour 
realiser une etude et des mois encore pour analyser les resultats, 
ecrire un article, le soumettre, le corriger, etc. Ce temps est 
necessaire pour prendre du recul par rapport a l’objet de l’etude, 
pour remettre en question les inevitables a priori, pour se donner la 
possibility de voir ce que Ton n’attendait pas, pour peser le sens a 
donner a chaque mot. Il n’y a que tres peu de domaines ou Ton peut, 
ou Ton doit ainsi prendre le temps. La psychanalyse et la pratique 
d’une science en font partie. 

Bien sur, en lisant cette section, beaucoup s’offusqueront en 
opposant que c’est avant tout la neutralite du processus 
d’observation qui donne son statut au scientifique, alors que, bien 
au contraire, [’implication intime de Tanalyste dans le transfert et 
le contre transfert est une condition necessaire au processus 
analytique. Cet argument, classique, est trap simpliste. Tout 
d’abord, Timperatif de neutralite dans Tobservation scientifique 
est un fantasme qui ne se rencontre que rarement dans la realite de 
la pratique de laboratoire. Sans aller chercher le contre-exemple 
habituel mais neanmoins saisissant de la mecanique quantique 
(dans laquelle c’est la mesure realisee par Tobservateur qui permet 
Texistence meme de la caracteristique mesuree, Tobservateur est 
done condition necessaire du phenomene observe), cet imperatif 
de neutralite n’est quasiment jamais satisfait en recherche 
biomedicale. Ainsi, en clinimetrie, il est bien connu que repondre 
a une question d’une echelle devaluation est susceptible de 
modifier les reponses que le patient va donner aux questions 
suivantes (Falissard, 2008b). Si tel est le cas, c’est bien que le 
processus de mesure (Tobservation) a interagi avec le sujet 
observe. Ce phenomene est tellement frequent qu’il a ete theorise, 
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par exemple au travers de ce que l’on denomme « l’effet 
Hawthorne ». 

En ce qui concerne l’opposition observation/interpretation, on 
se doit de constater que le psychanalyste comme le scientifique 
observe et interprete, les deux processus etant en fait assez 
difficiles a dissocier. Pour le psychanalyste, c’est une evidence. Pour 
le scientifique, il y a toujours un moment ou, dans le maniement de 
sa technologie experimentale, il va glisser imperceptiblement de la 
mesure a l’interpretation. En recherche biomedicale, les mesures 
peuvent etre saisies automatiquement et analysees a l’aide d’un 
logiciel de statistique, mais le choix du modele statistique depend 
en grande partie de l’a priori du scientifique et ce choix peut avoir 
un impact important sur les resultats presentes, qui sont pourtant 
supposes etre parfaitement « neutres ». 

En fin de compte, le psychanalyste est bien un scientifique, mais 
un scientifique dont l’objectif n'est pas seulement l’avancement 
des connaissances, mais avant tout l’accompagnement de son 
analyse dans ses remaniements intrapsychiques. En d’autres 
termes, la praxis psychanalytique releve fondamentalement de 
la praxis scientifique. Mais le psychanalyste produit du soin et, le 
plus souvent, se cantonne a ce role et ne s’engage pas dans une 
production de savoir communicable. 

Proposition 3.2 : la theorie psychanalytique peut conduire aformuler 
des hypotheses refutables par des experiences reproductibles 

A la question : « existe-t-il des points de la theorie psychana- 
lytique refutables par des experiences reproductibles ? », la reponse 
est bien evidemment : « oui ». 

Prenons l’exemple du trauma, dont le role est central en 
psychanalyse. Freud (1915) ecrit a son propos : 

« Nous appelons ainsi une experience vecue qui apporte, en 
l’espace de peu de temps, un si fort accroissement d’excitation a 
la vie psychique que sa liquidation ou son elaboration par les 
moyens normaux et habituels echoue, ce qui ne peut manquer 
d’entraTner des troubles durables dans le fonctionnement 
energetique. » (p. 275) 

Voila une authentique hypothese refutable. En effet, si cette 
proposition est vraie, alors : 

Hi. [Un abus sexuel dans l’enfance] entrame [des troubles dura- 
bles]. 

Or il est possible de realiser une etude visant a mettre en 
evidence le role des abus sexuels infantiles comme facteurs de 
risque de psychopathologie a Page adulte. Cette etude, relevant de 
l’epidemiologie, est reproductible au meme titre que toute etude 
epidemiologique. Cette etude permettra par ailleurs de refuter la 
proposition ci-dessus, si le test statistique appreciant l’association 
entre le facteur de risque « abus sexuel infantile » et la variable 
dependante « existence de troubles psychopathologiques a Page 
adulte » conduit a accepter l'hypothese nulle (pour une taille d’effet 
et un risque de seconde espece donnes). 

Maintenant, a la question « tous les points de la theorie 
psychanalytique sont-ils refutables par des experiences 
reproductibles ? », il est sans aucun doute bien plus difficile de 
repondre. Il faudrait en effet faire l’inventaire de tous ces points et 
mettre sur pied un design experimental adapte a chacun d’entre 
eux. C’est surement une chose a faire et la reponse sera surement : 
« non, tous les points de la theorie psychanalytique ne sont pas 
refutables ». Mon opinion personnelle est cependant que ces cas de 
figure sont loin d’etre les plus frequents, ce point de vue etant 
partage par plusieurs auteurs, dont A. Griinbaum. Par ailleurs, des 
hypotheses non refutables a une date donnee, pourront l’etre bien 
plus tard : la physique contemporaine fourmille de situations de ce 


type (par exemple la violation des inegalites de Bell en 1982 en 
reponse a une hypothese formulee par Einstein, Podolski et Rosen 
50 ans plus tot). 

Proposition 4 : de multiples resistances expliquent les 
difficultes a accepter la compatibilite entre psychanalyse et 
demarche scientifique 

Parmi ces resistances on trouve les suivants. 

Des enjeux de pouvoir 

La legende infondee de la non-scientifkite de la psychanalyse 
peut etre vue comme l’expression symptomatique d’un « Yalta » 
ayant eu pour but de distribuer les roles dans l’etude du psychisme 
humain.Jusqu'au debut des annees 1980, les candidats en presence 
etaient nombreux et fameux : biologistes, informaticiens, physi- 
ciens, psychologues, psychanalystes, phenomenologistes, et bien 
d’autres. Ne sont finalement restes que deux d’entre eux : les 
biologistes et les psychanalystes. Aux biologistes (maintenant 
denommes neuroscientifiques), l’etude objective du sujet pensant 
(objective au sens ou le sujet est consider! a la troisieme personne, 
comme un systeme traitant de l’information). Aux psychanalystes 
l’approche subjective, c’est-a-dire l’approche qui aborde le sujet 
« de l’interieur ». Les premiers seraient scientifiques, les seconds ne 
le seraient pas. Les deux affectant un certain mepris mutuel, mais 
chacun preserve ainsi un pre carre dans lequel il est tout puissant. 

la peur du nombre et du determinisme 

11 existe une opposition ancienne entre le mot et le nombre, 
l’esprit de finesse et l’esprit de geometrie. Jacques Nimier (1988) a 
bien montre a ce propos comment l’objet mathematique peut etre 
a l’origine d’un transfert et susciter des defenses de type phobique. 
Il est possible que certains psychanalystes aient ainsi une peur 
phobique de la science, en particulier si cette derniere donne 
l’impression de vouloir partir a la conquete de leur discipline. 

Une autre explication de ce type peut etre avancee. Dans 
l’imaginaire collectif, la science trouve des lois, la science 
determine. Si la science venait a s’interesser a la psychanalyse, 
cela serait alors une porte ouverte a une consequence dramatique : 
la decouverte que le sujet pensant est, lui-aussi, determine et ce 
jusque dans les meandres de son inconscient. Bien entendu, tout 
cela releve de l’idee regue. Les sciences mathematisees peuvent 
proposer, en effet, des lois deterministes. Mais, au-dela de ces lois, 
rien ne dit que la realite ainsi decrite soit elle-meme determinee. 
Un exemple classique est le theoreme des trois corps. Trois corps 
pesants ponctuels sont seuls dans l’univers et s’attirent en fonction 
des lois de la gravitation universelle. Bien que ce systeme soit 
simple et theoriquement determine, il est impossible, en pratique, 
de savoir si ces trois corps resteront indefiniment dans un espace 
borne a tourner les uns autours des autres ou s’ils s’ecarteront de 
plus en plus pour s’eloigner a l’infini. En d’autres termes, des lois 
deterministes appliquees a un systeme elementaire peuvent 
conduire a un comportement indetermine. 

La psychanalyse fait toujours scandale 

Nos societes occidentales que l’on presente parfois comme 
avancees, rationnelles et liberees ont toujours autant de mal a 
accepter 1’importance de la sexualite infantile dans la structuration 
de la vie psychique d’un individu, cette sexualite horrifie. Colette 
Chiland (1990) l’explique bien dans son « homo psychanalyticus ». 
Il est curieux de voir a quel point cela se retrouve dans le discours 
de scientifiques supposement rationnels et objectifs, y compris de 
scientifiques de grande valeur. Ainsi, Lionel Naccache (2006) dans 
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son livre « Le nouvel inconscient, Freud Christophe Colomb des 
neurosciences » s’exclame-t-il : 

« De quel chapeau Freud sort-il ce rapport exclusif du systeme 

inconscient a la prime enfance du sujet ? Pourquoi la dimension 

sexuelle des representations mentales constitue-t-elle soudain 

un attribut primordial des obiets du systeme inconscient ? »' 

(p. 465) 

Au-dela du deni, du rejet, il y a en fait de l’ambivalence. La 
societe denigre regulierement la psychanalyse du fait de son 
suppose manque de scientificite, mais au moindre probleme 
d’actualite (mariage pour tous, radicalisation, etc.) les psychana- 
lystes sont immediatement invites pour livrer leurs interpreta- 
tions sur les plateaux de television. Par une operation de 
renversement dans le contraire, le psychanalyste occupe au sein 
de nos societes democratiques ultra-technologiques la place 
qu’occupait le « fou du roi » dans les royaumes medievaux. II 
devient alors impossible de penser la psychanalyse comme une 
discipline scientifique, le « fou du roi » perdrait aussitot son role 
aussi indispensable que decrie de revelateur de ce que personne 
ne peut ou ne veut voir. II faut bien sur ajouter a cela la 
complaisance que certains psychanalystes peuvent avoir a 
assumer ce role. 

La psychanalyse est victime de quiproquos epistemologiques 

Les hypotheses psychanalytiques sont souvent presentees 
comme non refutables, nous avons vu plus haut que, au moins 
pour certaines d’entre elles, cela etait inexact. II en est de meme 
de la reproductibilite de l’experience analytique. Le couple 
analyse/analyste s’inscrit dans une demarche ou la singularite est 
centrale, comment penser alors a un dispositif reproductible, 
condition necessaire a toute approche scientifique ? Dans la 
demarche scientifique, il ne faut pas penser la reproductibilite 
sous Tangle d’une reproductibilite « naive », ou tout serait 
identique d’une experience a l’autre. En fait, rien n’est jamais 
strictement reproductible. C’est particulierement vrai en recher- 
che biomedicale, y compris dans des situations ou la singularite 
du sujet pensant n’intervient pas. Ainsi, un essai therapeutique 
evaluant Tefficacite d’un antibiotique dans le traitement de la 
tuberculose ne peut etre strictement reproductible car, d'un 
endroit a Tautre, d’un moment a l’autre, Tecologie microbienne 
change et le profil de resistance de micobacterium tuberculosis 
sera different. En realite, en science, la reproductibilite doit etre 
suffisante pour que la critique puisse s’exprimer pleinement. Or il 
existe bel et bien une certaine reproductibilite du processus 
analytique : transfert, contretransfert, modalites pratiques de 
Tanalyse, etc. sont autant d’elements que Ton retrouve avec une 
grande regularity. 

Enfin, un autre quiproquo regulierement rencontre confond 
scientifisation et naturalisation. La science serait synonyme 
d’objectivite, en d’autres termes la science aurait necessairement 
un objet d’etude qui s’inscrit dans une realite externe et 
naturelle. Une telle position serait incompatible avec la 
psychanalyse pour laquelle l’objet d’etude est interne au sujet, 
l’objet est un sujet : la psychanalyse est une discipline de la 
subjectivite, au sens propre du terme. L’analyse n’est pas un objet 
naturel, il est aborde par un mecanisme de co-pensee, en tant que 
sujet et par un sujet. En fait, nous l’avons vu dans le detail dans 
Texplicitation de notre proposition 2, la demarche scientifique 
n’implique ni objectivite, ni naturalisation. C’est en tous cas la 
these defendue ici. 


1 L’auteur relativise par la suite son propos. 


Proposition 5 : les travaux scientifiques realises en lien avec la 
psychanalyse ne concernent generalement pas la theorie 
psychanalytique 

Nous avons vu dans la proposition 1 que la psychanalyse etait 
un soin, une theorie et une methode. C’est peut-etre le soin 
psychanalytique qui a ete confronte le plus tot et le plus 
systematiquement a la demarche scientifique. En effet, depuis le 
milieu de XX e siecle et i’avenement de 1 'evidence based medicine, 
Tevaluation des soins repose sur un processus experimental, 
obeissant a une logique statistique dont le design emblematique 
est celui de l’essai randomise controle. Ce type d’etude a une telle 
force de persuasion que, dans la plupart des pays, un soin est pris 
en charge financierement par un systeme assuranciel a la condition 
qu’il ait montre son efficacite dans des essais de ce type. Pour 
Tensemble de ces raisons, la psychanalyse n’avait surement pas 
d’autre choix que de realiser de telles etudes. Plusieurs auteurs se 
sont done lances, courageusement, dans cette entreprise, qui a 
conduit en 2008 a la publication dans une revue medicale 
prestigieuse d’une meta-analyse de 23 etudes (11 randomisees 
et 12 non randomisees) evaluant statistiquement Tefficacite de 
psychotherapies psychodynamiques aux longs cours (Leichsenring 
et Rabung, 2008). 

Ces essais devaluation relevent incontestablement d’une 
demarche scientifique. Mais peut-on vraiment parler d’une 
approche scientifique de la psychanalyse ? En partie seulement. 
Tout d’abord, ces soins appeles « psychotherapies psychodynami- 
ques aux longs cours » ne relevent peut etre pas systematiquement 
de la psychanalyse, meme si, dans Tarticle cite plus haut, ces 
therapies impliquaient une « thoughtfully timed interpretation of 
transference and resistance », ce qui les places a Tevidence dans une 
perspective psychanalytique. Enfin et surtout, le soin psychana- 
lytique pourrait etre etudie et evalue sous un angle scientifique, 
sans que cela n’implique une quelconque scientificite de la theorie 
psychanalytique. 

Un autre vaste champ d’experimentation scientifique en lien 
avec la psychanalyse est incontestablement la discipline emer- 
gente de la neuropsychanalyse. De nombreux travaux sont 
aujourd’hui disponibles, avec une societe savante et une revue 
dediee. Voyons sur un exemple concret de quoi relevent ces 
travaux. 

Costa et Oliveira (2015) font la constatation suivante : d’apres la 
theorie psychanalytique, les sujets nevroses adoptent des meca- 
nismes de defense pour se proteger de leurs pulsions sexuelles, ce 
qui conduit a refouler ces dernieres en dehors de la conscience. Ils 
formulent alors Thypothese suivante, testable experimentalement : 
chez des sujets presentant des mecanismes de defense defaillants 
(i.e. des sujets nevroses), il doit y avoir un decouplage (i.e. une 
correlation statistique faible) entre le desir sexuel mesure a partir 
de marqueurs biologiques (i.e. la testosterone) et le desir sexuel 
ressenti subjectivement et mesure a partir d’une autoevaluation. Ce 
decouplage statistique serait la traduction experimental du 
refoulement. L’experience est realisee sur 63 sujets et Thypothese 
est verifiee. 

Cette etude est-elle reellement une mise a Tepreuve scienti- 
fique de la theorie psychanalytique ? En partie seulement. Les 
auteurs font en effet implicitement Thypothese qu’un desir refoule 
est accessible a partir de donnees biologiques (ici la testosterone). 
C’est indeniablement astucieux, mais discutable. Pour qu’une telle 
approche soit epistemologiquement irreprochable, il faudrait que 
le champ theorique psychanalytique et le champ theorique 
neurobiologique soient regroupes dans une seule et meme theorie 
de « grande unification », or on en est encore tres loin. On ne peut 
cependant pas balayer d’un levers de main toute tentative de ce 
genre. Il existe en effet des developpements theoriques qui 
permettent de penser une theorie de grande unification de ce 
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type qui donnerait a la neuropsychanalyse des bases epistemo- 
logiques plus solides (Falissard, 2008a). 

Au total, les essais randomises ainsi que les approches 
proposees par la neuropsychanalyse sont des pistes interessantes 
permettant de rapprocher science et psychanalyse, mais elles 
donnent toutes deux le sentiment de ne pas aller droit au but, de ne 
pas aborder de front la theorie psychanalytique en la confrontant 
de l’interieur a une approche experimental. Les essais randomises 
car ils se concentrent sur le soin psychanalytique, la neuropsy- 
chanalyse parce qu’elle repose sur deux champs theoriques 
aujourd’hui encore inconciliables. 

Proposition 6 : il existe des designs experimentaux simples 
permettant d’aborder scientifiquement la theorie 
psychanalytique 

A partir des annees 2000, Daniel Milman (2006), doctorant en 
psychanalyse, a travaille sous la direction de Daniele Brun aupres 
de freres et soeurs d’enfants atteints de cancer. II met ainsi en 
evidence certains elements de la symptomatologie developpee par 
ces enfants brutalement confrontes a la maladie de leur frere ou de 
leur sceur. Voila l’hypothese qu’il developpe : 

« a l’origine des souffrances observees, se trouve la realisation 
traumatique, par le biais de l’irruption du cancer, d’un vceu 
inconscient d’eviction du rival. [. . .] L’effraction constitute par 
le cancer au sein de la psyche des freres et soeurs sains aurait 
done pour consequence une atteinte durable quoique ponc- 
tueile de l’espace interne ou s’effectue l’epreuve de realite. Elle 
ne constituerait pas une pathologie, mais peut-etre un destin 
ou, pour etre plus precis, des destins possibles. » 

Cette hypothese a donne lieu a un travail scientifique de 
refutation. Dans un premier temps, il a fallu proceder a un travail 
de reformulation dans le but de trouver un design experimental 
approprie. Voila le detail de ce travail : 

• hypothese psychopathologique : « La fratrie d’un enfant atteint 
de cancer a un destin particulier : une atteinte durable et 
ponctuelle de l’espace interne ou s’effectue l’epreuve de 
realite » ; 

• formulation de la consequence n° 1 : « de nombreuses annees 
apres, la fratrie d’un enfant atteint de cancer conserve un 
fonctionnement psychique subtilement different, pouvant ou 
non se traduire par une pathologie » ; 

• formulation de la consequence n° 2 : « cette subtile difference est 
issue d’un processus de refoulement que les psychanalystes sont 
habitues a reperer ». 

Le design suivant a done ete choisi : 7 freres ou soeurs d’enfants 
ayant eu un cancer, ages de 20 a 40 ans ont ete apparies sur l’age et 
le sexe a 7 sujets temoins. A ces 1 4 sujets il a ete demande de parler 
pendant 5 minutes de leur perception de leur monde interieur, de 
leur rapport a l’art, de leurs reves, etc. Le tout a ete filme et a done 
donne lieu a 14 courtes videos qui ont ensuite ete proposees a 
3 psychanalystes, 6 etudiants en medecine, 3 cancerologues et 
3 therapeutes cognitivo-comportementalistes. A chacun de ces 
professionnels de sante il a finalement ete demande de retrouver, a 
partir du visionnage des videos, quels etaient les sujets issus de 
fratries d’enfant atteint et quels etaient les sujets temoins. Seuls les 
psychanalystes (Cohen, 2011) y sont parvenus (le resultat du test 
statistique a conduit a p = 0,0006 versus p > 0,05 pour chaque 
groupe de soignants non psychanalystes). 

Nous avons la une situation typique ou un element du corpus 
theorique psychanalytique a ete reformule pour pouvoir etre 
soumis a une refutation experimentale. Il est a noter que la 


reformulation proposee ici permet de rester a 1’interieur de la 
theorie psychanalytique. Il s’agit bien d’une mise a l’epreuve, 
modeste mais bien reelle, d’un element de la theorie psychana- 
lytique. 

Proposition 7 : la psychanalyse a beaucoup a gagner et peu a 
perdre a s’engager dans une demarche scientifique 

Dans un ties beau texte sur « La formalisation et les sciences du 
recit », Claude Grignon (2001) ecrit : 

« La subjectivite de l’hermeneute ne trouve de borne que dans la 
disapprobation de ses pairs, e’est-a-dire dans des subjectivites 
concurrentes, ce qui ne garantit evidemment pas contre les 
delires d’interpretation qui menacent les cercles d’intellectuels. 
Si e’est seulement par convention que Ton peut departager 
entre elles des interpretations qui ne valent jamais que ce que 
vaut le talent personnel reconnu a l’interprete, la recherche 
utopique d’une verite devalorisee par avance est inevitable- 
ment sacrifice d’emblee a “l’art de conduire victorieusement la 
discussion". » (p. 31) 

Si cette analyse s’appliquait a l’origine a la sociologie, elle 
conserve toute sa pertinence quand on considere la psychanalyse. 
Cette derniere semble avoir souffert trop regulierement d’une sorte 
de nihilisme epistemologique privant les concepts de verite et de 
science de tout contenu. 

11 y a pourtant une succession de travaux remarquables, de 
W. Delthey a D.L. Rennie (2012), pour tendre vers une « herme- 
neutique methodique », enchaTnant dans un mouvement circulaire 
quatre processus fondamentaux : eduction/abduction/deduction/ 
induction. Or [’experimentation scientifique, qu’elle soit qualita- 
tive ou quantitative, est indispensable pour que ce cercle puisse 
tenir. L’experience scientifique, en structurant l’etape abductive, 
constitue la cle de voute d’un tel cercle hermeneutique. C’est elle 
qui permet de se premunir du risque de « delire d’interpretation » 
que denonce Grignon. La psychanalyse est arrivee a un stade ou le 
recours a une hermeneutique methodique est une necessite vitale. 
Il y a urgence a elaguer un corpus theorique foisonnant qui 
ressemble de plus en plus a un buisson impenetrable. Car le risque 
est reel de voir la psychanalyse demembree avec, d’un cote, un soin 
qui a prouve son efficacite et que Ton denommera bientot therapie 
de 4 e ou de 5 e generation et, d’un autre cote, une theorie 
ringardisee qui sera redecouverte dans quelques decennies lorsque 
les neurosciences cognitives auront reussi a integrer les notions de 
refoulement, de transfert, etc. Le prix a payer sera un long moment 
d’obscurantisme scientiste, de jeunes collegues dans l’impossibi- 
lite de trouver des postes academiques, et une societe perdue dans 
un tourbillon de pseudo-rationalite, inaccessible a la souffrance 
des individus qui la constitue. 

Bien sur, ce coming out scientifique devra se faire avec mesure, 
dans la duree, et devra s’accompagner de travaux theoriques et 
epistemologiques qui permettront de penser et d’assimiler ce qui 
sera vecu inevitablement comme une rupture. Et certains auront a 
y perdre. Perte de cette aura de mystere qui confine parfois a 
l’esoterie, remise en cause d’institutions respectables mais parfois 
monopolistiques. 

Mais le choix est-il encore permis ? 
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Pendant longtemps, les etudes cognitives ont neglige les liens entre memoire et emotions, voire meme 
totalement ecarte de leurs champs de recherche. Aujourd'hui, i’etude des emotions, au travers de leur 
expression physiologique, comportementale jusqu’a leur experience subjective, est en pleine expansion. 
De par leur nature, les emotions necessitent d’etre abordees de fagon transdisciplinaire et la 
psychanalyse y tient une place importante. Dans cet article, nous developpons cette vision croisee des 
liens entre emotions et memoire, entre neurosciences et psychanalyse. Une premiere partie est 
consacree aux cadres theoriques de l’etude des emotions, leur evolution, avec un interet tout particulier 
pour leurs effets sur la memoire, de l’encodage a la restitution, et au-dela, leurs repercussions sur la 
construction de notre identite par le biais de la memoire autobiographique. La deuxieme partie porte sur 
un type particulier de memoire emotionnelle, les « memoires traumatiques », qui peuvent conduire a un 
trouble de stress post-traumatique (TSPT). Le TSPT a une histoire longue et composite, heritee de la 
chirurgie de guerre, de la physiologie et de la psychanalyse. II est retrouve sous le terme de « nevrose 
traumatique » en 1889 chez Oppenheim et, a la meme epoque, Charcot remarque des symptomes 
similaires chez ses patientes et decrira, ainsi que Freud et Janet, la « nevrose hysterique ». Ce concept a ete 
precise apres les deux grands conflits mondiaux du 20 e siecle jusqu'a aujourd’hui. Des approches 
modernes associant psychopathologie, neuropsychologie et neuro-imagerie ont totalement renouvele la 
comprehension de ce syndrome, en y plagant a son centre des modifications de la memoire. Aussi, tout au 
long de cet article transparait l'importance de l’approche transdisciplinaire pour comprendre ces 
mecanismes. Celle-ci s’etendant de plus en plus aux sciences humaines et sociales dans une reflexion sur 
les liens entre memoire individuelle et memoire collective. 
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ABSTRACT 
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For a long time, cognitive studies were not interested in the effect of emotion on memory, even more 
they had completely excluded this dimension from their investigations. However, there is an increasing 
number of studies focused on emotion through its physiological, behavioral and subjective experience 
since few years. The particular complex nature of emotions needs transdisciplinary approaches and 
psychanalysis is one of these approaches. In the present paper, we develop this combined perspective of 
links between emotion and memory based on both neurosciences and psychanalysis. A first part of the 
present article focuses on theories of emotion, their evolution with a particular interest for its influence 
memory, from encoding to retrieval and beyond, its effect on the elaboration of our own identity in the 
context of autobiographical memory. The second part focuses on some specific emotional memories, i.e. 
“traumatic memories" that may lead to a posttraumatic stress syndrome. The posttraumatic stress 
syndrome has a long and complex history, from war surgery, physiology and psychanalysis. Oppenheim, 
first used the term “traumatic neuroses" in 1889 and at the same time, Charcot reported similar 
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symptoms in patients that he diagnosed as “hysteric neuroses”, and that was further developed by Freud 
and Janet. This concept has evolved from the two main wars of the 20th century to date. Current 
approaches that associate psychopathology, neuropsychology and neuroimaging have completely 
renewed the definition of this syndrome by integrating memory disturbances as core symptoms. Then, 
this article highlights the importance to conduct transdisciplinary studies to understand emotional 
effects on memory. We have to go further by taking into account new models especially from human and 
social sciences that consider relations between individual and collective memories. 

© 2017 Association In Analysis. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved. 


Introduction 

De nombreuses etudes scientifiques montrent un lien fort et le 
plus souvent positif entre emotion et memoire : une situation 
emotionnelle, d’intensite moderee, entrame une meilleure memo- 
risation qu’une situation neutre. La memoire peut etre definie 
comme notre relation au temps qui passe : le passe, mais aussi le 
present, lieu des emotions dans leur immediatete, et le futur, avec 
la capacite a se projeter dans l’avenir. La memoire conserve mais 
surtout selectionne (voir Eustache, Ganascia, Jaffard, Peschanski, & 
Stiegler, 2014) ; c’est en partie au travers du filtre des emotions que 
s’operent ce tri et cette conservation des informations pertinentes, 
pour aboutir a une representation coherente de soi et du monde 
environnant. La prise en compte de la nature et de I'intensite de ses 
propres emotions, comme de celles des autres avec lesquels nous 
interagissons, est indispensable pour comprendre le fonctionne- 
ment de la memoire. La premiere partie de ce texte est consacree 
au cadre scientifique en pleine evolution de l’etude des liens entre 
memoire et emotions. La deuxieme partie porte sur le statut 
particulier des « memoires traumatiques » qui peuvent conduire a 
un syndrome de stress post-traumatique. Enfin, nous insisterons 
dans notre conclusion sur la necessite de l’abord transdisciplinaire 
de ces mecanismes. 

Memoire et emotions : une investigation scientifique en pleine 
evolution 

Malgre son interet evident, l’etude des liens entre memoire et 
emotions a ete longtemps negligee par la science. Les emotions ont 
fait l’objet de nombreuses recherches en physiologie et en biologie, 
notamment chez l’animal et, par ailleurs, elles ont constitue un 
element moteur des theses de la psychanalyse. Cependant, tout au 
long du 20 e siecle, l’etude des liens entre memoire et emotions a 
peu concerne le champ des neurosciences et de la psychologie 
classique. Cela tenait d’abord a des raisons philosophiques, 
l’emotion etant pergue comme une « pollution de la pensee », 
puis a des raisons epistemologiques et methodologiques, l'emotion 
etant difficile a mesurer et a integrer dans les cadres theoriques 
existants et dans les experimentations. Hermann Ebbinghaus, 
consacre comme le fondateur de la psychologie experimentale de 
la memoire, est sans doute l’exemple qui resume le mieux cette 
situation. Cet auteur a mis au point des mesures « objectives » de la 
memoire en etudiant l’apprentissage de syllabes sans signification. 
La demarche scientifique fractionnait tellement les processus 
qu’elle en amenait les chercheurs a ne pas considerer les 
composantes emotionnelles, pour ne pas qu’elles entraTnent de 
perturbations dans la mesure. La revolution cognitive qui a debute 
dans les annees 1960 n’a fait que prolonger cette situation, en ne 
s’interessant, dans un premier temps, qu’aux fonctions les plus 
« instrumentales », comme le langage, la perception, et en mettant 
volontairement a distance les dimensions subjectives et emotion- 
nelles. 

Aujourd’hui, l’etude des emotions et des liens entre memoire et 
emotions est au contraire en pleine expansion. Les progres de la 


neuro-imagerie y ont beaucoup contribue. La place de plus en plus 
grande accordee a la dimension subjective dans l’etude de la 
memoire, incluant la dimension emotionnelle, constitue un 
changement notable. Une autre evolution, parfois resumee sous 
les termes de tournant social, rend compte de l’importance de plus 
en plus importante jouee par la dimension sociale dans les 
comportements. Dans cet espace de recherche beaucoup plus 
composite, il est maintenant admis que la cognition froide, 
instrumentale ou epistemique, et la cognition chaude, teintee 
demotions, ne sont pas vraiment antinomiques. Les deux 
contribuent au contraire a la prise de decisions, aux interactions 
avec l’environnement et au fonctionnement psychique de fagon 
generate (Eustache et al., 2016). 

En psychologie et en neurosciences, les recherches sur les 
emotions se declinent de differentes fagons. Une premiere 
approche, categorielle, se propose d’analyser les composantes 
des emotions, ainsi que leurs caracteristiques anatomiques, 
physiologiques et fonctionnelles. Une autre approche s’interesse 
a l'influence des emotions sur divers domaines cognitifs, dont la 
memoire. Enfin, les processus emotionnels sont consideres dans 
une relation a l’autre et dans des situations sociales plus ou moins 
complexes. L’etude des emotions et de ses interactions avec la 
memoire releve ainsi pleinement du champ de la cognition sociale. 

L’emotion correspond a un etat affectif intense lie a un objet 
reperable, avec un debut brutal et une duree relativement breve. Elle 
est caracterisee par des modifications physiologiques, comporte- 
mentales et subjectives declenchees automatiquement lorsque 
l’organisme est confronte a certains objets ou a certaines 
situations. L’emotion peut avoir un effet perturbateur sur les 
activites cognitives, mais souvent, elle a un effet motivateur et 
positif, par exemple sur la memoire. Le terme d 'affect correspond 
davantage aux manifestations subjectives qui accompagnent les 
emotions, les sentiments, les motivations, mais il n’inclut pas les 
composantes physiques et comportementales. 

Les emotions se traduisent ainsi par des changements a trois 
niveaux. Les manifestations physiologiques ont longtemps ete la 
thematique principale de ce champ de recherche : changements de 
frequence cardiaque, respiratoire, du debit sanguin, de 1’activite 
electrique de la peau, avec ses correlats neurobiologiques. . . 
Concernant les modifications comportementales, il s’agit de 
changements dans Taction, accompagnes de variations dans les 
expressions faciales, vocales. . . L’emotion prepare aussi l’orga- 
nisme a reagir a un stimulus, ce qu’illustre la fameuse expression 
de Cannon « fight or flight » (combattre ou fuir). La troisieme 
dimension est celle de /’experience subjective. Ces trois differents 
aspects - expression physiologique et comportementale et 
experience subjective - doivent etre pris en compte et integres 
mais les theories des emotions en physiologie, en psychologie ou 
en neurosciences ont souvent mis l’accent sur Tune ou l’autre 
dimension. Cette integration est d’ailleurs une question ouverte 
depths plus d’un siecle avec notamment des avis divergents sur 
l’anteriorite subjective ou viscerate de l’emotion. Freud a reconnu 
clairement a l’emotion un primat physiologique, sans se prononcer 
sur la question de l’anteriorite, mais n’a pris comme objet d’etudes 
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que le seul affect. A ce dernier, il associe une « representation » qui 
peut etre deplacee de l’affect vers une autre representation dans le 
but d’eviter le deplaisir : il s’agit d’une des premieres descriptions 
d’un mecanisme de defense. Certains affects sont decrits en 
relation avec leurs effets specifiques comme la honte, l’effroi, 
l’angoisse, la culpabilite. . . mais il n’existe pas de systematisme 
descriptif des types d’emotion. 

La recherche, par les neurosciences, de donnees quantifiables et 
objectivables s’est heurtee a de nombreux obstacles au-dela de la 
seule mesure des donnees physiologiques. La question de la 
mesure des emotions a longtemps ete problematique. Ainsi, il est 
possible d’acceder a l’experience subjective des emotions au 
travers de ce qui est verbalise par la personne, mais aussi par des 
mesures dites implicites. C’est le cas par exemple avec les 
techniques d’amorqage ou d’autres methodologies comme [’expo- 
sition infraliminale a un stimulus et bien d’autres encore. Cette 
utilisation de techniques devaluation sans prise de conscience est 
indispensable en neuropsychologie et en psychopathologie car les 
canaux usuels de communication peuvent etre perturbes chez 
certains patients, mais elle se revele aussi riche d'apports chez le 
sujet sain. 

Dans une demarche de classification des emotions, la litterature 
scientifique distingue six emotions « primaires » qui sont 
retrouvees, de fa con modulee, dans toutes les cultures : colere, 
joie, peur, degout, surprise, tristesse. Viennent ensuite les 
emotions « secondaires », davantage liees aux aspects culturels, 
telles que l’embarras, la culpabilite, la jalousie, l’orgueil. L'approche 
bidimensionnelle, pour sa part, consiste a situer les emotions sur 
deux grands axes. Le premier evalue l’aspect plus ou moins plaisant 
ou deplaisant, appele la valence emotionnelle. Le second est lie a 
l’intensite de l’emotion, les emotions les moins intenses etant 
extremement « apaisantes » et les plus intenses, extremement 
frappantes, bouleversantes ou excitantes. Pour exemple, selon 
cette approche, la colere est une emotion a la fois negative et 
intense. Les psychanalystes retrouveront un certain parallele avec 
deux caracteristiques de 1’affect, l’intensite ou quantum d’affect, et 
un etat du Moi ressenti variant du plaisir au deplaisir. 

L’etude des liens entre memoire et emotions va au-dela d’un 
simple effet benefique (ou perturbateur) sur la memoire ou encore 
d’un possible decouplage entre emotions et memoire. Certains 
souvenirs emotionnels participent egalement a la construction de 
l’identite. Un exemple particulier est constitue par les souvenirs 
flashs, definis comme des souvenirs vivaces des circonstances 
durant lesquelles le sujet a vecu un evenement public marquant. 
Nous nous souvenons ainsi du contexte specifique dans lequel 
nous en avons eu connaissance. Tel a ete le cas pour de nombreuses 
personnes lors de la survenue des attentats du 11 septembre 
2001 aux Etats-Unis ou encore des attentats de Paris de 
2015. L’importance de l’evenement, perque d’emblee par la 
personne qui en est le temoin, l’effet de surprise et la charge 
emotionnelle conduisent a memoriser le contexte precis de 
Tapprentissage : le lieu ou nous nous trouvions, ce que nous 
avons ressenti. . . Ces souvenirs flashs portent souvent, mais non 
exclusivement, sur des evenements ayant une dimension trau- 
matique. Toutefois, ces souvenirs d’evenements surprenants et a 
haute valeur emotionnelle sont Studies surtout dans un contexte 
ou ils n’ont pas mis en danger la vie du sujet, de ses proches ou bien 
leur integrite : a l’inverse du trouble de stress post-traumatique 
(TSPT) detaille plus loin. L’impression vivace du souvenir est 
souvent persistante mais Texactitude du souvenir et sa consistance 
diminuent avec le temps autant que dans n’importe quel souvenir 
avec un important remodelage et une perte de details. Ces 
elements semblent toutefois dependre de la distance affective avec 
l’evenement et des sentiments qu’ils ont suscites initialement. Ces 
souvenirs flashs se rapprochent d’autant de la memoire trauma- 
tique que l’evenement a suscite des emotions particulierement 


puissantes et liees notamment a la colere, a la honte, a la peur et 
plus generalement a l’image que le sujet se fait de lui-meme, et 
done a la coherence du self. Dans ces cas, la perte de consistance et 
d’exactitude serait moins marquee avec le temps. 

D’ailleurs, un autre domaine ou les emotions interagissent 
fortement avec la memoire est celui des souvenirs autobiogra- 
phiques. Le concept de memoire autobiographique, forge par le 
psychologue Martin Conway, et pas ties eloigne des theorisations 
de Janet, souligne les liens entre memoire et identite et est inspire 
de la distinction entre memoire episodique et memoire seman- 
tique proposee par Endel Tulving. La memoire episodique est celle 
des evenements personnellement vecus et situes dans un contexte 
precis, que Ton appelle couramment « souvenirs ». Conway insiste 
sur le fait que, pour devenir un souvenir episodique de nature 
autobiographique, un evenement doit s’inscrire dans notre 
parcours de vie. C’est, par exemple, le jour de l’obtention du 
baccalaureat ou du permis de conduire : avec un imaginaire 
associe, symbole de liberte, et une signification forte pour le groupe 
social. Ce statut renvoie a la dimension a la fois personnelle, 
constitutive du rapport a soi, et sociale de l’emotion. 11 est 
important de bien considerer que les souvenirs autobiographiques 
ne sont pas figes dans le temps, mais ils sont constamment 
reinterpretes, modifies, reconsolides et cela en fonction des 
aspirations et des buts actuels du sujet. L’intensite emotionnelle 
joue un role important dans ces differentes etapes des modifica- 
tions des souvenirs autobiographiques au fil du temps. Les 
emotions ont un role potentiellement declencheur et modulateur 
mais il est insuffisant pour expliquer la reconstruction du souvenir 
a long terme, qui est fonction d’aspects plus fondamentaux de 
notre personnalite et de notre identite. 

Stanley Klein a propose une representation du soi comple- 
mentaire de celles proposees par Tulving et par Conway. Comme 
Tulving, il distingue les aspects episodiques des aspects semanti- 
ques, correspondant a la memoire des connaissances generales sur 
le monde et sur soi. En revanche, sur la base de ses travaux avec des 
patients, il opere egalement une distinction entre la memoire 
semantique personnelle « classique », e’est-a-dire les connaissan- 
ces generales (« je suis professeur ») et un autre pan de memoire 
correspondant a des notions beaucoup plus abstraites et fonda- 
mentales sur soi (« je suis une personne honnete »). Cette double 
representation de la memoire semantique, a la base de notre 
identite personnelle, l’une stable, l’autre davantage modulable, 
introduit une dimension nouvelle dans la transformation de notre 
identite au fil du temps (Eustache, Faure, & Desgranges, 2013 ; 
Eustache, 2013). 

L’emotion exerce un effet protecteur sur la memoire en agissant 
sur l’encodage. Cet effet souligne ainsi une capture attentionnelle 
supplemental par un stimulus emotionnel par rapport a un 
stimulus neutre. Un deuxieme parametre qui ameliore l’encodage 
est la pertinence de l'information pour une personne donnee, e’est- 
a-dire la relation entre l’emotion et les objectifs de la personne. 
Enfin, la notion de surprise, de nouveaute accroTt l’attention et la 
vigilance. Ainsi, le stimulus emotionnel comporte des caracteris- 
tiques connues pour augmenter les performances mnesiques, a 
l’exception des situations traumatiques sur lesquelles nous 
reviendrons. Ce sont principalement les interactions entre 
l’amygdale et l’hippocampe qui favorisent ce type d’encodage. 
L’implication de ces structures a ete mise en evidence par des 
experiences d’imagerie par resonance magnetique (1RM). Cette 
technique a pour originalite d'etudier la « memoire subsequente » : 
le principe est de mesurer l’activite du cerveau pendant le 
traitement d'un item, tout en evaluant le devenir de cet item 
(est-il oublie, memorise, avec quelle precision ?. . .). Les premiers 
travaux d’lRM fonctionnelle ont montre que le rappel ulterieur 
d’images est proportionnel a leur intensite emotionnelle et met en 
jeu, sur le plan cerebral, l’activation de l’amygdale. D’autres etudes, 
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avec des mots a memoriser, ont montre que plus l’activation 
conjointe de l’amygdale et de l’hippocampe est importante 
pendant l’encodage, plus des mots a contenu emotionnel sont 
correctement rappeles. 

Les emotions permettent egalement d'ameliorer la consolida- 
tion. Un traitement emotionnel ameliore ainsi les performances 
mnesiques a distance, c’est-a-dire lots d’un rappel differe, et cela 
davantage que pour un materiel neutre. Cet avantage est plus 
important lorsque la memoire est testee apres un intervalle long 
(plusieurs jours) qu'apres un intervalle court. L'hypothese expli- 
cative propose que l’emotion favorise une consolidation des traces 
mnesiques, notamment via un partage social et des ruminations 
mentales. Ce mecanisme de consolidation serait sous-tendu par un 
systeme neurobiologique specifique a la memoire emotionnelle, 
comme l’ont montre Cahill et McGaugh en 1998. Un evenement a 
teneur emotionnelle active a la fois l’amygdale et le systeme 
hormonal, conduisant a un meilleur stockage des informations. 
Des experiences de Sharot et Yonelinas en 2008 ont montre que le 
rappel d’images etait ameliore lorsqu’il s’agissait d’images a 
contenu emotionnel par rapport a des images neutres apres un 
delai de 24 h, mais pas juste apres l’encodage. Cet « effet retard » 
montre que l’etape de consolidation a ete optimisee par le stimulus 
emotionnel. Ainsi, de fagon generale, a l’exception des situations 
extremes, l’emotion provoque un effet positif sur la consolidation 
en memoire. 

Van der Kolk et Fisler en 1 995, puis Layton et Krikorian, en 2002, 
ont propose des modeles d’explication formelle qui recapitulent les 
donnees acquises sur l'influence de l'intensite des emotions sur les 
activations de l’amygdale et de l’hippocampe et leurs consequen- 
ces sur la consolidation d’un souvenir. II apparatt que, lorsqu’un 
evenement a une composante emotionnelle legere a moderee pour 
le sujet, l’activation progressive de l’amygdale stimule l’hippo- 
campe, ce qui va entrainer des souvenirs de plus en plus marques 
jusqu’au cas des souvenirs flashs, ou la memoire de l’evenement et 
de son contexte est tres precise. En revanche, si l’emotion gagne en 
intensite, l’activation de l’amygdale augmente jusqu’a ce qu’une 
inversion se produise : le niveau eleve d’activation de l’amygdale 
entrame une inhibition partielle de l’hippocampe et perturbe la 
consolidation du souvenir, notamment ses aspects contextuels. 
Enfin, lorsque l’intensite de l’emotion est extreme, comme dans les 
traumatismes, l’activation de l’amygdale a son summum inhiberait 
totalement le fonctionnement de I’hippocampe. Cela se traduirait 
cliniquement par un syndrome de stress post-traumatique avec, 
dans ce cas, une consolidation exacerbee des aspects emotionnels, 
au detriment des aspects contextuels de l’evenement. 

Les emotions influencent egalement la probabilite qu’un 
souvenir puisse etre recupere en memoire ainsi que sa precision. 
La valence emotionnelle, c’est-a-dire la nature plus ou moins 
positive ou negative des emotions, semble etre un facteur 
important dans la recuperation des souvenirs. Chez les sujets 
ages en particulier, les evenements positifs sont generalement 
mieux rappeles que les evenements negatifs ou neutres. Ce « biais 
de positivite » serait du a l’effet de la valence du souvenir sur la 
representation de soi. En effet, de fagon generale, la recuperation 
du souvenir est amelioree quand celui-ci est coherent avec les 
representations identitaires de la personne. Si une personne est en 
bonne sante, elle possede generalement une image positive d’elle- 
meme. Les experiences positives sont plus susceptibles d’etre en 
accord avec la representation de soi et done plus facilement 
rappelees en memoire. A l’inverse, dans la depression, ou les 
personnes ont une estime de soi negative, celles-ci rappelleront 
davantage des evenements negatifs. 

L’emotion peut egalement augmenter le degre de confiance que 
nous avons en nos souvenirs, la vivacite des souvenirs emotionnels 
etant consideree comme une indication subjective de l’exactitude 
de nos souvenirs. Ce mecanisme peut nous induire en erreur ; en 


meme temps, il presente un avantage evolutif dans certaines 
situations qui necessitent une reaction rapide, meme si les details 
du souvenir sont imprecis. 

Les memoires traumatiques et le trouble de stress post- 
traumatique 

Le Trouble de Stress Post-Traumatique (TSPT ou PTSD pour 
Posttraumatic Stress Disorder, dans la terminologie anglaise) a une 
histoire longue et composite, heritee de la chirurgie de guerre, de la 
physiologie et de la psychanalyse. Ce concept a ete precise apres les 
deux grands conflits mondiaux du 20 e siecle, puis apres la guerre 
du Vietnam et, plus recemment, apres les attentats du 11 septem- 
bre 2001 aux Etats-Unis et de 2015 en France. Une partie de la 
litterature recente emane egalement du TSPT faisant suite a des 
abus sexuels. Des approches modernes associant psychopatholo- 
gie, neuropsychologie et neuro-imagerie ont totalement renouvele 
la comprehension de ce syndrome, en y plagant a son centre des 
modifications de la memoire (Crocq, 2014 ; Dayan, Guillery-Girard, 
Nys, & Eustache, 2008 ; Degeilh et al„ 2013). 

Le stress est une reaction psychologique, physiologique et 
neurobiologique d’alarme et de defense face a une agression ou a 
une menace pour son integrite physique ou psychique. Cette 
reaction peut etre utile et adaptative, en permettant la focalisation 
sur la situation menagante et en augmentant les capacites 
mentales ainsi que les ressources physiologiques pour y faire 
face. Dans certaines situations de « stress depasse », la reaction 
devient au contraire inadaptee et peut prendre la forme d’une 
sideration, d’une fuite panique ou d’une dissociation peri- 
traumatique. Les personnes qui presentent une reaction de stress 
depasse sont susceptibles de presenter un TSPT durable. Des 
etudes epidemiologiques realisees en Europe au debut des annees 
2000 estiment la prevalence en population generale a 1,9% sur la 
vie entiere des personnes et 0,9% sur les 12 derniers mois vecus. 

Dans la derniere version du manuel diagnostique et statistique 
des troubles mentaux (egalement designe par le sigle abrege de 
Tanglais DSM), le DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), 
le TSPT appartient a la categorie « Trouble relie aux traumatismes 
ou au stress ». II constitue la consequence psychopathologique la 
plus specifique de l’exposition a un evenement traumatique et 
comprend des symptomes etendus dans le temps, dont plusieurs 
concernent la memoire. Le syndrome de repetition se traduit par des 
reviviscences repetees et involontaires de l’evenement qui se 
manifestent au travers de souvenirs intrusifs, de reves d’angoisse 
ou d’hallucinations. Ces etats provoquent un sentiment de detresse 
durant lequel le patient revit les aspects sensoriels et emotionnels 
de l’evenement, comme s’ils se reproduisaient dans le present. Le 
syndrome d'evitement se traduit par des efforts importants du 
patient pour eviter tout ce qui peut lui rappeler l’evenement 
traumatique. L 'alteration negative de la cognition et de I’humeur peut 
s’observer au travers des difficulties a rappeler certaines caracte- 
ristiques de l’evenement, des croyances negatives sur soi et sur le 
monde, un emoussement emotionnel s’exprimant par une reduc- 
tion des affects et de l’elan vital. L’hyperactivite neurovegetative est 
caracterisee par un etat d’hypervigilance, des reactions de sursaut 
exagerees, des troubles du sommeil et des comportements 
agressifs. Le diagnostic est pose si ces symptomes persistent au- 
dela d’un mois, et entraTnent une alteration du fonctionnement 
social et professionnel. Des comorbidites, comme la depression, les 
comportements d’addiction, l’anxiete, les crises de panique et les 
phobies sont frequemment observees. 

Les troubles de la memoire sont bien soulignes dans ces 
nouveaux criteres du DSM-5 et le TSPT est considere comme une 
pathologie de la memoire par de nombreux auteurs, meme s’il 
porte atteinte a d’autres dimensions de la cognition et du 
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comportement. De maniere surprenante, le TSPT est a la fois 
accompagne par une augmentation (ou hypermnesie) et une 
diminution de certains aspects du souvenir de l’evenement 
traumatique. Ainsi, la vivacite du souvenir traumatique, exprimee 
au travers des « flash-backs », contraste avec classiquement la 
faible capacite des patients a rappeler de fagon volontaire et 
consciente d’autres details de l’evenement traumatique. 

Une alteration particuliere de la memoire concerne la frequente 
incapacity des patients souffrant de TSPT a se distancier 
mentalement de l’episode traumatique, a l’integrer dans une 
succession chronologique et a lui faire perdre son caractere 
d’immediatete. Ceci se manifeste par la reviviscence involontaire 
de l’evenement accompagnee par un sentiment intense de danger 
imminent. Ces flash-backs sont des souvenirs intrusifs declenches 
involontairement par des etats internes ou des indices externes 
relatifs a l’evenement traumatique. 11s font revivre intensement, 
comme se deroulant dans le present, les aspects emotionnels de 
l’evenement traumatique au travers d’images multi-sensorielles 
fragmentaires, souvent a dominance visuelle, depourvues d’un 
contexte spatio-temporel coherent. L'impression de revivre dans le 
present l’evenement traumatique a ete soulignee par Janet et 
Freud, et dans les premiers cas explores par la psychanalyse. 

Une explication pourrait se trouver en germe dans les 
commentaires de Claparede, James et Janet. Selon les deux 
premiers, il n’existe pas veritablement de memoire de l’emotion 
puisque cette derniere serait toujours une experience actuelle, 
notamment parce qu’elle est liee a une experience viscerale, et ne 
se represente pas en tant que telle. C’est une experience du sujet en 
propre et autocentree. Claparede et James ajoutent qu’il peut 
exister une representation de l’emotion non associee au sentiment 
de reviviscence : elle est observee de l’exterieur comme lorsqu’on 
assiste a une piece de theatre et qu’on peut lire sur les traits de 
1’acteur l’emotion presentee. Elle peut done etre decrite. On 
rapprochera ce statut du premier type de memoire decrite par 
Janet, la memoire narrative, qui narre le passe comme du passe, 
e’est-a-dire le situe dans le temps et permet d’en parler comme 
d’un evenement clos et a la troisieme personne. Elle s’oppose a la 
memoire traumatique caracterisee par le retour fragmente, 
sensoriel et inconscient du souvenir traumatique. De plus, selon 
Janet, cette narration, pour etre coherente, se doit d’etre associee a 
une synthese avec les autres evenements de vie pour mettre en 
place un recit de vie lui-meme coherent, element essentiel de la 
personnalite. De ce recit, qualifie aujourd’hui d’autobiographique, 
il souligne le remaniement perpetuel. 

Le TSPT donne lieu a plusieurs theories neuropsychologiques 
explicatives. La plus aboutie est celle de la double representation, 
proposee par le psychologue Chris Brewin. Elle repose essentiel- 
lement sur l’integration des souvenirs conscients et inconscients 
de l’evenement. Ce modele fait intervenir deux « systemes », Tun dit 
« de memoire perceptive », l’autre « de memoire contextuelle ». Le 
systeme de memoire perceptive, qui met en jeu principalement 
l’amygdale, encode les aspects perceptifs et emotionnels de 
l’evenement dans un cadre de reference « egocentre » (e’est-a- 
dire en rapport a sa propre place dans la scene). Les informations 
perceptives ainsi encodees ne sont pas accessibles de fagon 
intentionnelle, mais sont reactivees par des etats internes ou des 
indices environnementaux relatifs a l’evenement et se traduisent 
par des images mentales difficiles a verbaliser. Le systeme de 
memoire contextuelle, qui depend de l’hippocampe, encode le 
contexte spatial et temporel de l’evenement dans un cadre de 
reference « allocentre » (exterieur a soi). Contrairement aux 
informations perceptives, les aspects contextuels de l’evenement 
peuvent etre rappeles de fagon intentionnelle et consciente et sont 
facilement verbalisables. Le TSPT est caracterise par un faible 
encodage de la representation contextuelle (temps, espace) de 
l’evenement traumatique qui entraine une decontextualisation de 


son souvenir lors du rappel. Ainsi, ce souvenir traumatique n’est 
accessible que de fagon involontaire au travers d’images per- 
ceptives detaillees, s’exprimant par des flash-backs ou des 
cauchemars et faisant revivre a l’individu les aspects emotionnels 
de l’evenement traumatique comme si la menace etait reellement 
presente. Les resultats issus de l’imagerie cerebrale s’inscrivent 
bien dans ce cadre theorique. En effet, le TSPT s’accompagne d’une 
hyperactivation de l’amygdale. En revanche, on observe une 
atrophie de Thippocampe, structure associee a la memoire du 
contexte, celle-ci pourrait resulter de stress prolonges ou etre 
constitutionnelle, e’est-a-dire pretraumatique. On constate egale- 
ment une reduction du volume et des activations (en IRM 
fonctionnelle) des cortex prefrontal median et cingulaire anterieur 
qui sont impliques dans revaluation des emotions. En outre, la 
connectivity fonctionnelle entre le cortex prefrontal median et 
l’amygdale est reduite et se traduit par un defaut d'inhibition du 
cortex prefrontal sur l’amygdale (Degeilh et al„ 2013). 

Dissociation et mecanismes de defense 

Un domaine ou les conceptions des neurosciences et de la 
psychanalyse se rejoignent, sans etre consensuelles, est celui des 
mecanismes de defense. Un mecanisme de defense est defini 
comme un processus permettant d’eviter des motions insupporta- 
bles, conflictuelles ou menagant la coherence de la personnalite 
(Moi) ou l’estime de soi (Narcissisme). Le terme « mecanisme » 
connote le fait que les phenomenes psychiques presentent des 
agencements susceptibles d’une observation et d’une analyse 
scientifique (Laplanche & Pontalis, 2007) Contrairement aux 
mecanismes de coping, qui en derivent d’ailleurs, ils sont a 
participation partiellement ou principalement inconsciente. Cette 
notion est actuellement plus acceptee par les chercheurs en 
neurosciences en regard des confirmations repetees par des 
processus experimentaux de l’existence d’une memoire implicite 
ou de prises de decision independantes de la conscience de ses 
motifs. Certaines theories cognitives reprennent d’ailleurs sous un 
autre nom, mais sous une forme plus operationnelle, des concepts 
cles des mecanismes de defense comme la dissonance cognitive et 
sa reduction, les mecanismes d’attribution, la pensee contrefac- 
tuelle, les illusions positives. La liste des mecanismes de defense 
comme ceux de coping est extremement etendue et de multiples 
essais de classification sont en cours pour une meilleure 
integration theorique. Dans le cas particulier de cet article, notre 
attention sera dirigee uniquement vers deux mecanismes qui 
rendent indisponibles au sujet la memoire du trauma sauf sous la 
forme de symptomes, la dissociation selon Janet et le refoulement 
selon Freud. 

Dans le TSPT, les symptomes dissociatifs occupent une place 
particuliere car ils represented a la fois une manifestation du TSPT, 
et un mecanisme de defense, eloignant la souffrance traumatique. 
La notion de dissociation provient essentiellement des travaux de 
Janet, initialement nominee « desagregation », le terme fut traduit 
en anglais par dissociation. Elle englobait initialement la notion de 
personnalites multiples, la seconde personnalite subordonnee 
mais en competition, coherente et completement ignoree de la 
premiere, la personnalite de base. Les deux personnalites partagent 
les sensations, les images et les mouvements reunis normalement 
dans une meme conscience. Une etiologie privilegiee en sera la 
survenue d'un evenement traumatique inaccessible a la memoire 
chez un patient presentant, selon lui, un defaut constitutionnel de 
personnalite a la « synthese ». Freud reprendra la notion de 
dissociation de Janet mais attribuera l’isolation de l’element 
dissocie au fait que le souvenir est particulierement charge 
affectivement, et source de deplaisir. Cette description prefigure la 
notion de mecanisme de defense, et particulierement du refou- 


F. Eustache et ai/ln Analysis l (2017) 32-38 


37 


lement. Ce refoulement serait, selon Freud, d'origine principale- 
ment inconsciente et reversible, sous l’effet de la psychotherapie, 
lorsque l’evenement vient a se repeter et par diminution du contre- 
investissement a l'origine du refoulement. 

Les troubles dissociatifs ont connu un renouveau nosogra- 
phique avec la parution du DSM III, qui s’est accompagne d’une 
multiplication impressionnante des cas de personnalites multiples 
auparavant tout a fait exceptionnels aux Etats-Unis (Boor, 1982). 
Cette constatation ne peut manquer d’etre mise en rapport avec un 
element bien connu des troubles de conversion : qu’ils alignent 
leur expression sur une representation culturelle commune. Les 
troubles dissociatifs reconnus par le DSM sont a peu pres ceux 
enonces par Janet : l’amnesie psychogene (ou dissociative), 
caracterisee par l’incapacite a evoquer des souvenirs personnels 
importants, habituellement traumatiques, la fugue psychogene, le 
trouble de personnalite multiple et la depersonnalisation. Les 
personnes souffrant de depersonnalisation peuvent se sentir 
detachees de leur corps, comme si elles observaient leurs 
processus mentaux de l’exterieur. Elles peuvent aussi avoir 
l’impression de fonctionner en « pilotage automatique » ou comme 
dans un reve. Leur sens de la realite n’est toutefois pas 
profondement altere, et les sujets en general reconnaissent leur 
etat comme procedant d’une illusion ou d’une pathologie. Dans la 
litterature scientifique persiste un certain flou sur ce que sont les 
troubles dissociatifs : la premiere acception est plutot phenome- 
nologique et recouvre tous les etats d’absorption ou de deconne- 
xion de soi jusqu’a la sideration peri-traumatique. La seconde 
regroupe des troubles specifiques qui sont a peu pres ceux 
remarques et decrits par Janet et Freud a l’exception des 
manifestations de conversion regroupees dans la categorie des 
troubles somatoformes et aujourd’hui consideres comme ne 
relevant pas de la dissociation post-traumatique. 

Le phenomene de dissociation est aussi parfois defini par la non 
integration des aspects emotionnels, cognitifs et comportemen- 
taux de l’experience. 11 reste peut-etre a integrer dans cette 
coherence, les reactions viscerales et hormonales, experience 
physiologique de l’emotion, quatrieme dimension de cette 
coherence du self. Rubin par exemple, a montre la dissociation 
possible entre reviviscence cognitive et hypervigilance. Cette 
definition des etats dissociatifs presente le double interet de 
pouvoir repondre a une approche experimentale et de mieux 
representer les symptomatologies cliniques dissociatives couram- 
ment retrouvees dans le TSPT. Certains sont inclus dans la 
definition du TSPT : agissement soudain comme si i’evenement 
traumatique se reproduisait, incapacity de se rappeler d’un aspect 
important du traumatisme et sentiment de detachement ou de 
devenir etranger par rapport aux autres. Les symptomes dis- 
sociatifs peuvent se retrouver, isoles ou non, associes a de 
nombreuses pathologies autres que le TSPT telles que le trouble 
borderline dans lequel d’ailleurs, on retrouve frequemment des 
traumatismes de l’enfance. De plus, la clinique de ces troubles 
presente de remarquables similitudes, avec certains cas de 
pathologies « hysteriques » decrites par Freud. 

11 faut toutefois noter une importante controverse concernant 
l’amnesie du traumatisme ou de certains aspects importants de 
celui-ci. Elle n’est pas retrouvee dans de nombreuses etudes 
recentes menees chez l’adulte tant que le traumatisme n’est pas 
prolonge, longtemps repetee ou multiple ou que le sujet n’est pas 
confine dans la situation dangereuse (etat de guerre ou incarcera- 
tion par exemple). Selon certains auteurs, le deficit mnesique post- 
traumatique ne presenterait pas d’autres caracteres que ceux 
associes a une capture attentionnelle centree sur les evenements 
menacants. 

Dans le TSPT, les manifestations dissociatives peuvent etre 
presentees comme un desavantage, en regard des perturbations 
cognitives et sociales qu’elles entratnent, mais aussi comme un 


avantage adaptatif en regard de la mise a l’ecart de la conscience 
des representations intrusives et plus generalement des indices 
susceptibles de provoquer le retour des souvenirs traumatiques. Ce 
double aspect adaptatif et pathologique de la reaction au stress 
avait deja ete evoque par Selye, pionnier de la theorie du stress, 
dans sa dimension organique qui considerait que les maladies liees 
au stress etaient dues a un exces des reactions « adaptatives » 
particulierement celles impliquant la regulation hormonale (Selye, 
1971). 

A cote des concepts elabores par Janet, des notions touchant a la 
psychanalyse sont regulierement evoquees pour decrire les 
processus associes a ces etats dissociatifs. Les principales tiennent 
a la notion de mecanismes de defense, dont le but serait de 
preserver la coherence du Moi. Deux mecanismes cles sont 
regulierement discutes, ceux de repression et de refoulement. 
Un auteur tel que Brewin admet la valeur de la notion de 
repression, c’est-a-dire de la mise a l’ecart volontaire ou semi- 
volontaire de representations insupportables ou deplaisantes, 
apprehendee dans le corpus psychanalytique par la notion de 
preconscient, mais met en doute celle de refoulement a participa- 
tion principalement inconsciente. Des experiences comme cedes 
d’oubli dirige montrent qu’effectivement la memoire peut etre 
manipulee volontairement par le sujet lui-meme ou lors de 
psychotherapies. Toutefois ces resultats auraient une portee 
limitee dans le TSPT, ou plusieurs etudes ont montre une efficacite 
faible a moyen terme avec l’existence d’un rebond lorsque l’oubli 
dirige porte sur les souvenirs traumatiques. De plus, cet oubli est 
toujours tres partiel ne portant que sur une partie du materiel 
presente. L’autre aspect du comportement post-traumatique, 
l’evitement, est souvent presente seulement par son aspect 
conscient et volontaire, mais il n’est pas exclu que des mecanismes 
involontaires y participent. En effet, une attention spontanee plus 
importante est dirigee vers les indices traumatiques de l’envi- 
ronnement avec une difficulty a s’en degager compares a des sujets 
temoins. Ce biais associe a un manque de flexibility mentale 
pourrait expliquer la protection par l’evitement de l’exposition a 
des indices traumatiques en cas de TSPT (Freeman & Beck, 2000). 

Un autre element peut aussi etre compare a un mecanisme de 
defense : garder coherente l’organisation du self dans sa continuity 
historique et dans sa presentation sociale. La mise a l’ecart de 
representations insupportables notamment par les phenomenes 
de dissociation y contribuerait car la selection et le remodelage de 
la memoire autobiographique seraient insuffisantes et notamment 
en cas de TSPT complexes ou le conflit de valeurs peut entraTner 
une rupture du « sens de soi » et de la croyance dans les valeurs 
communes. Enfin, certains symptomes du TSPT pris isolement dans 
un environnement extremement stressant et menagant prolonge 
apparaissent aussi comme un mecanisme adaptatif, non tant au 
sens ou ils rendent le sujet forcement operant, mais dans la mesure 
ou ils peuvent le proteger a court terme contre l’angoisse ou 
d’autres sentiments difficilement tolerables. 

D’autres manifestations mnesiques associees presentent aussi 
ce double aspect. Les etudes impliquant des taches focalisees sur la 
restitution de souvenirs autobiographiques episodiques, evaluee le 
plus souvent par la technique des mots indices, neutres et 
emotionnels, montrent dans le TSPT des deficits se traduisant 
par une tendance a la generalisation, c’est-a-dire que les souvenirs 
independants du trauma sont moins precis et detailles. Cette 
tendance a la generalisation consisterait en un mecanisme de 
regulation des affects (McNally, 2006) evitant les emotions 
deplaisantes associees aux indices traumatiques qui sont moins 
susceptibles d’etre presents lorsque les souvenirs restent d’ordre 
semantique. Toutefois, cette generalisation pourrait aussi s’expli- 
quer par une allocation des ressources cognitives importante 
devolue aux intrusions, a l’evitement ou a la repression de 
souvenirs associes. Elle pourrait meme preexister au trauma et 


38 


F. Eustache et al./In Analysis 1 (2017) 32-38 


dans ce cas le faciliter ou bien resulter surtout d’un etat depressif 
associe. 

La nature emotionnelle et sensorielle du souvenir traumatique 
est un element essentiel de la clinique du TSPT. Des la fin du 19 e 
siecle, des debats etaient deja en cours sur la nature des souvenirs 
traumatiques si particuliers par l’intensite de l’emotion associee 
souvent domines par la frayeur. Les tableaux cliniques les plus 
frequents etaient alors ceux de la « nevrose d’effroi », caracteristi- 
ques des soldats pres de la zone de combat ou bien « l’hysterie 
traumatique » des victimes civiles d’accidents ou degressions 
sexuelles. Les auteurs de cette periode mettaient en avant les cas 
cliniques montrant des sujets semblant revivre l’evenement 
traumatique non seulement comme une experience interne mais 
reagissant comme si l’evenement se reproduisait reellement, dans 
un etat de dissociation. Ces tableaux etaient particulierement 
retrouves sous hypnose et peuvent etre parfois retrouves 
aujourd’hui dans les memes conditions. La distinction entre 
« souvenir » volontaire et involontaire est alors apparu d’emblee 
essentielle, avec cette particularity que dans les descriptions les 
plus classiques, le souvenir volontaire du trauma etait souvent 
considere comme inaccessible ou fragments, position qui n’est 
plus soutenue aujourd’hui pour un trauma survenant chez l'adulte 
que pour certains aspects de l’evenement traumatique (Rubin, 
Feldman, & Beckham, 2004). L’amnesie severe ou complete, autre 
que liee aux details peripheriques et a la diminution de l’encodage 
du contexte, est bien plus rarement retrouvee aujourd’hui que dans 
les ecrits du XX e siecle, meme si des cas sont regulierement cites 
qui peuvent d’ailleurs pour chacun d’entre eux faire discuter 
notamment un etat dissociatif plutot qu’une amnesie vraie. De 
plus, la restitution volontaire de l’evenement traumatique ne 
s’accompagne pas en general de reviviscences traumatiques aussi 
intenses que celles de souvenirs involontaires ou intrusifs (sauf si 
elles viennent a declencher les intrusions), argument en faveur de 
deux types de rememoration mis en avant des l’origine des 
descriptions du trauma. 

Conclusion 

Le TSPT represente un modele de psychopathologie acquise 
entraTnant une modification du fonctionnement cognitif. 11 associe 
notamment des troubles emotionnels et mnesiques. La clinique 
montre des mouvements psychiques contradictoires concernant le 
souvenir traumatique. Le TSPT est aussi a la confluence de 
nombreuses theories, avec en particulier les theories comporte- 
mentales, expliquant la symptomatologie par la faillite du 
processus d’extinction de la peur conditionnee, et la theorie 
psychanalytique, par un echec des mecanismes de defense. Les 
therapies mises en place ont toutes montre a la fois leur efficacite 
et leur limite, qu’elles soient medicamenteuses ou psychiques. II 
apparait probable que l’avenir consistera tout a la fois a affiner les 
techniques d’exploration neurocomportementales et d’imagerie, 
permettant non seulement de discerner avec plus de precision les 
structures cerebrales impliquees mais aussi de pouvoir decrire les 


modalites temporelles d’activation des differentes structures et de 
les rapporter a une symptomatologie plus precise qu’actuellement, 
distinguant des typologies differentes du TSPT. Une autre evolution 
necessaire est l'abord transdisciplinaire de ces phenomenes, 
integrant notamment la dimension sociale, la memoire indivi- 
duelle ne pouvant pas vraiment etre separee de la memoire 
collective. Cette approche prend tout son sens dans les TSPT, et plus 
largement les memoires traumatiques, dans le contexte de grands 
conflits ou d’attentats comme nous le vivons actuellement dans 
differentes parties du monde (voir Peschanski & Eustache, 2016). 
Dans nombre d’observations, cette prise en compte transdisci- 
plinaire permet de comprendre finement la survenue d’une 
pathologie post-traumatique et ses facteurs de resilience. 
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Dans le cadre de cet article, le signifiant hysterie renvoie a 
1’hysterie de conversion, trouble d'apparence somatique traduisant 
un conflit psychique pour une large part inconscient. Classique- 
ment, on distingue les « stigmates », atteintes permanentes au 
cours desquelles le patient presente une « belle indifference » a son 
symptome, des « attaques » qui constituent des episodes critiques 
marques par un debordement des defenses. L’edition franqaise des 
O-uvres completes - Psychanalyse de Freud traduit hysterichen Anfall 
par « acces hysterique », terme retenu ici. 

Depuis l’Antiquite, les patients atteints d’hysterie presentent 
aux medecins leur corps suffocant, pulsionnel et erotique la ou ces 
derniers voudraient ne percevoir que le corps anatomique. Pour 
leur donner sens, des signes cliniques invariants sont rapportes aux 
paradigmes culturels dominants, donnant a tort le sentiment d'une 
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dualistes sur lesquels se fonde Tideologie neuroscientiste. Jean-Didier Vincent 
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modification de la symptomatologie. Apres que les medecins 
hippocratiques aient attribue l'affection a une atteinte de l’ordre 
naturel, au Moyen age finissant, les Inquisiteurs voient dans ces 
signes une atteinte a l’ordre divin tandis qu’au siecle des Lumieres, 
les Encyclopedistes les rapportent a l’eloignement de l’etat de 
nature dans la vie sociale. Simultanement, la naissance de la 
clinique moderne laisse esperer, tout au long du XIX e siecle, la mise 
en evidence de lesions anatomiques specifiques, tandis qu’au XX e 
siecle, des tentatives sont faites pour decouvrir des troubles 
endocriniens responsables de la symptomatologie observee. Le 
non-aboutissement de ces derniers projets fait naitre un nouvel 
espoir : celui de l’elimination d’une affection dont tous les signes 
auraient un caractere d’artefact. L’hysterie n'aurait d’autre 
legitimite a son existence que la complaisance ou la credulite 
des medecins, c’est pourquoi elle tend a etre ecartee des 
classements nosographiques. L’affirmation de sa disparition des 
le debut du siecle est au moins autant acte de foi et plaidoyer que 
constat clinique. 11 est attendu du progres des techniques 
medicales qu’il permette d’assurer a tout coup un diagnostic 
organique dans les conjonctures ou l’hysterie, temoignage d’un 
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passe revolu, est encore evoquee, le plus souvent a contrecceur 
(Lepastier, 1996). 

Or, 1’evolution ne se fait pas dans le sens espere. A la fin du 
siecle, les images de la camera a positrons revelent un nombre plus 
important que celui traditionnellement retenu de « convulsions 
pseudo-epileptiques » tandis que, par ailleurs, il apparaTt pour les 
symptomes permanents que les zones du cerveau « allumees » 
different nettement selon qu’il s’agisse de simulation ou d’hysterie 
(Fossati, 2015). Ces donnees expliquent que, reference renouvelee 
a un paradigme dominant, a l’aube du XXI e siecle, soient publies les 
premiers travaux de psychologique cognitive consacres a Thysterie 
(Halligan, Bass, & Marshall, 2001). 

Au sein de cette evolution, la psychanalyse occupe une position 
singuliere car, a l’oppose des autres modes d’approche qui 
analysent la clinique a partir d’un paradigme prealable, cette 
discipline s’est construite en erigeant la clinique de 1’hysterie au 
rang de paradigme. Pour Freud, le reve est un equivalent de crise 
hysterique et la metapsychologie peut etre comprise comme une 
operation visant a rabattre le psychisme au regard de ce concept 
(Lepastier, 2009). 

La suffocation de la matrice 

Selon Hippocrate, chez une femme privee de relations sexuelles, 
l’uterus, tel un animal affame, erre dans le corps avant de remonter 
jusqu’a la gorge en provoquant un etouffement : c’est la 
« suffocation de la matrice ». La crise se resout par un eternuement 
(Catonne, 1992). Si la relation entre manifestations somatiques et 
perturbation psychique est reconnue, une interpretation, fondee 
sur une physiopathologie erronee mais non depourvue d’efficacite 
symbolique au sens de Claude Levi-Strauss (1949), attribue aux 
deplacements supposes de la matrice la multiplicity et la labilite 
des symptomes. Cette description implique, au decours de la crise, 
qu’un recit affecte de la patiente revele sa continence. Au lll e siecle, 
Galien repere l’affection chez l'homme (Landouzy, 1846, p. 218). 

Au moins partiellement, la suffocation de la matrice trouve un 
echo chez Freud quand il definit la nevrose comme l’interiorisation 
de ce processus : « Je tiens sans hesiter pour hysterique toute 
personne chez laquelle une occasion d’excitation sexuelle pro- 
voque surtout ou exclusivement du degout, que cette personne 
presente ou non des symptomes somatiques. » (Freud, 1905 e, 
p. 18). Si l’excitation des organes genitaux provoque le degout, cela 
signifie, autrement dit, que celle-ci se trouve refoulee (au sens 
propre du terme) pour atteindre le haut du corps en meme temps 
que l’affect se negative, l’excitation ressentie par la bouche etant 
desagreable. C’est aussi pourquoi une equivalence symbolique est 
souvent retrouvee, dans l’inconscient comme dans la culture, entre 
pole genital et pole oral. 

De la sorcellerie a l’hysterie, un aller-retour 

A Textreme fin du Moyen age, la chasse aux sorcieres connaTt 
une recrudescence marquee. Deux inquisiteurs publient le Malleus 
maleficarum manuel pour aider les juges ecclesiastiques dans leur 
tache difficile (Institoris & Sprenger, 1486). Ce livre est marque par 
une violente passion misogyne, les pretendues sorcieres ne faisant 
que porter a leur paroxysme les defauts communs a toutes les 
femmes. Cependant, pour prouver Paction du demon, les auteurs 
sont amenes, malgre eux, a donner une premiere description de 
l’appareil psychique et, comme Freud l’a releve : « La theorie 
demonologique de ces temps obscurs a eu finalement raison face a 
toutes les conceptions somatiques de la periode des sciences 
“exactes” » (Freud, 1923 d, p. 217 - 218 ). 

A la Renaissance, le medecin Jean Wier (1563) reconnaTt 
l’hysterie chez les femmes alors assignees a proces pour sorcellerie. 
Pourtant, la suspicion persiste et les signes de l’affection restent 


pergus, dans une large mesure, comme une deviation au regard de 
la norme sociale alors que leur dimension clinique demeure 
controversee. Au XX e siecle, Hippolyte Bernheim considere la 
clinique de la Salpetriere comme une « hysterie de culture » 
(Bernheim, 1913, p. 1). De fait, celle-ci a ete construite par Jean- 
Martin Charcot en reference a plusieurs evenements historiques : 
convulsions sur la tombe de Saint Louis, chasse aux sorcieres, 
possession de Loudun, convulsionnaires du cloTtre de Saint- 
Medard et possession de Morzine sous le Second Empire (Charcot 
& Richer, 1887 ; Lepastier, 2004, p. 91 - 217 ). En leur temps, ces 
episodes ont donne naissance a une litterature critique faisant 
passer la femme transie du statut d’alliee du demon a celui de 
victime de ce dernier avant d’etre reconnue comme malade 
(Certeau, 1970 ; Maire, 1985 ; Carroy-Thirard, 1981). 

Depuis une quarantaine d’annees, aux Etats-Unis principale- 
ment, des patients revelent, au decours de seances d’hypnose, avoir 
subi des abus sexuels lors de ceremonies sataniques ( satanic ritual 
abuse ) impliquant parfois des grands de ce monde (Nathan & 
Snedeker, 1995). Quels que soient les fondements dans la realite 
que revendiqueraient ces allegations, notons qu’elles reprennent, 
sans grandes modifications dans leurs structures narratives, les 
descriptions du Sabbat comme les accusations de meurtres rituels. 
L’etude plus approfondie de ces inquietudes collectives serait 
vraisemblablement une voie de grand interet pour analyser 
comment les processus psychiques issus de l’inconscient (ici le 
fantasme originaire de seduction) peuvent etre amenes a se 
manifester dans les mouvements de l’Histoire. 

De la Renaissance a la medecine scientifique 

Au XVI e siecle encore, parmi d’autres medecins, Jean Fernel 
palpe les migrations de l’uterus (cite par Landouzy, 1846, p. 36 ). Les 
progres de l’anatomie et de la physiologie rendant caduque cette 
conception, une nouvelle theorie, celle des vapeurs, est elaboree a 
l’age classique : si l’uterus reste fixe, ses emanations irritent 
differents trajets nerveux qui perturbent alors le fonctionnement 
d’autant d’organes pour atteindre finalement le cerveau (Abricos- 
sof, 1897). En Grande Bretagne, George Cheyne souligne la 
frequence elevee de l’hysterie, au point d’etre la « maladie 
anglaise », par excellence (Cheyne, 1773). Thomas Sydenham 
considere Taffection comme une « maladie cameleon » ; il est le 
premier a decrire un symptome permanent : le clou hysterique 
(Sydenham, 1774, p. 567 ). 

Pour les Encyclopedistes frangais, Thysterie est la consequence 
d’un ordre social denature. Le patient, oisif, aristocrate ou encore 
adonne aux exces - y compris intellectuels - subit dans son corps 
les consequences d’une vie dereglee ( Grande Encyclopedie, 1765, 
p. 420). Denis Diderot explique Taffection par la difficulty pour les 
femmes de concilier les necessites de la nature et les exigences de 
la societe (Diderot, 1 772). La venue de Franz Anton Mesmer a Paris 
en 1778, episode bien connu, introduit le magnetisme animal et la 
valeur therapeutique de la convulsion (Roussillon, 1992). 

Dans le dernier tiers du XVIll e siecle, une revolution s’accomplit 
en medecine. A la clinique medicale hippocratique fondee sur les 
« epidemics » est substitue le modele lesionnel dans lequel la 
maladie n’est plus la consequence d’une transgression des 
necessites naturelles mais resulte d’une lesion anatomique. Si, 
pour le medecin hippocratique, seule la crise - temps de 
jugement - assure le diagnostic et permet de formuler un 
pronostic, a l’ere des Lumieres, la generalisation de la pratique 
des autopsies permet progressivement d’etablir une correspon- 
dance entre les atteintes des organes observees sur le cadavre et les 
symptomes auparavant presentes par le patient de son vivant. Cela 
n’a pas ete sans consequences sur la clinique de Thysterie. 
Jusqu’alors, en effet, celle-ci etait decrite comme une affection 
dont le sens etait donne lors des crises et dont la guerison etait 
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subordonnee ail respect de l'ordre des choses. 11 en allait ainsi pour 
l’ensemble de la pathologie, le but du medecin etant de retablir 
l’equilibre des humeurs. Le developpement de la methode 
anatomo-clinique conduit au contraire a constater que, pour un 
certain nombre de troubles, pour l’essentiel en relation avec le 
systeme nerveux, il n’est pas possible de mettre en evidence de 
lesions specifiques. En 1777, pour les designer, William Cullen, 
professeur de theorie medicale a l’universite de Glasgow, est le 
premier a utiliser le terme de « nevrose » (Cullen, 1777). 

Au XlX e siecle, de nombreux traites cliniques sur l’hysterie sont 
publies. Marc-Hector Landouzy est credite d'etre a la fois le dernier 
auteur a defendre l’origine uterine et l’inventeur du terme 
d’hystero-epilepsie (Landouzy, 1846). Bien que son travail ait 
inspire Charcot, l’accent mis sur la sexualite se trouvait trap en 
contradiction avec la morale de son temps pour que son oeuvre 
puisse etre retenue. En 1859, Pierre Briquet, rejette definitivement 
la theorie uterine pour presenter l’affection comme : « le produit de 
la souffrance de la portion de l’encephale destinee a recevoir les 
impressions affectives et les sensations » (Briquet, 1859, p. 601). En 
meme temps, il remonte le point de depart de la crise de l’uterus a 
l’epigastre, contribuant au refoulement de la sexualite, ce que lui 
reproche Charcot (1872-1873, p. 266). 

Progres clinique decisif, Charcot rapporte la crise a une 
conception psychopathologique plus adequate. Si Landouzy a 
etabli des tableaux comparatifs entre crise hysterique et epilepsie 
pour montrer ce qui les differencial, Charcot dans l’incapacite de 
mettre en evidence des lesions specifiques recherchees sur les 
patients presentant des symptomes permanents - les stigmates - 
fait retour au principe hippocratique de la « medecine expectante », 
deja etudie dans sa these d’agregation (Charcot, 1857, p. 304-347). 
Il detaille la clinique des attaques en quatre periodes : tetanique, 
clownique, attitudes passionnelles et delire de memoire enfin 
(Charcot, 1872-1873, p. 321-337). Malgre son caractere artificiel, 
cette description permet de rendre compte de l’affection dans son 
ensemble en montrant la transformation progressive d’une 
excitation qui, pergue d’abord dans le corps, aboutit a une 
expression verbale affectee, en d’autres termes a un orgasme de 
la parole. 

Les auditeurs des legons de la Salpetriere sont fascines par le 
defi pose par des symptomes qui mettent en echec la methode 
anatomo-clinique. Charcot, pour assurer la coherence de sa 
description de la « grande hysterie » (Richer, 1885) postule 
l’existence de lesions dynamiques (Charcot, 1865, p. 32) - que 
certains cherchent toujours a mettre en evidence aujourd’hui grace 
au scanner - et un point de depart ovarien de l’attaque, tout en 
introduisant une phase de delire terminal. Ce faisant, il donne 
dignite et statut a ces recits affectes, au lieu de les considered ce qui 
avait ete le cas jusque-la, comme un artefact dont il convenait de 
limiter les effets. 

Charcot vise deux buts : d’une part, resoudre l’enigme posee par 
une affection aux apparences si deroutantes, le « sphinx » (Charcot, 
1882, p. 32) dont on sait depuis peu qu’elle n’est pas secondaire a 
des lesions de l’appareil genital feminin, et d’autre part, par la 
reconnaissance et la valorisation de cette entite clinique, donner 
une interpretation lai'que a des manifestations ayant ete utilisees, 
plus ou moins a bon escient, pour servir la gloire de la religion 
(Charcot, 1893). Apres la separation de l’Eglise et de l’Etat, le 
mouvement anticlerical est suffisamment assure de ses bases pour 
que l’autorite morale d’un pretre lai'que soit necessaire au succes 
de cette cause. 

Perspectives culturelles 

La crise, en tant qu'elle introduit une discontinuity dans les 
modes habituels de perception, est rattachee a la categorie de 
l’extraordinaire qu’il soit psychologique, religieux ou scientifique. 


A travers elle, se constituent les personnages de chamanes, 
voyants, mediums, mystiques, possedees ou sorcieres. Par ailleurs, 
la phenomenologie de la transe, debordant la clinique medicale, a 
servi de support pour justifier des attitudes non rationnelles. Il 
n’est done pas possible de limiter l’hysterie aux descriptions, 
inspirees par les theories de la sociologie fonctionnaliste de Talcott 
Parsons, qui reduisent l’affection a la seule expression d’un sick role 
ou d’un illness behavior ( Mechanic & Volkart, 1960 ; Wilson-Barret 
& Trimble, 1985). En 1997, Elaine Showalter, professeur de 
litterature a l’universite de Princeton, repere certaines manifesta- 
tions hysteriques de la culture nord-americaine dont les equiva- 
lents apparaissent ulterieurement en France (syndrome de la 
memoire retrouvee, syndrome de fatigue chronique, syndrome de 
la Guerre du Golfe, notamment) (Showalter, 1997). Ici aussi un lien 
peut etre trouve entre la psychologie individuelle et la psychologie 
collective, avec les interrogations soulevees par les transes 
rituelles, les etats modifies de la conscience et le sens culturel 
attribue a ces manifestations. 

Si, dans notre domaine, il est difficile de tester la faussete d’une 
hypothese, la confrontation entre les differentes theories permet 
de discriminer celles de plus grande valeur heuristique. Ainsi, 
l’etude historique permet d’ecarter deux positions, liees l’une a 
l’autre, souvent defendues : la premiere considerant l’hysterie 
comme resultant d’un certain etat de la societe et limitant son 
developpement a la fin du XIX e siecle parisien ; la deuxieme 
attribuant ses symptomes a la credulite des medecins, au premier 
desquels il faudrait placer Charcot. Comme lui, il faut conclure que 
l’hysterie a existe en tout lieu et en tout temps. 

Les transes rituelles 

Les transes rituelles sont des constructions qui different des 
manifestations hysteriques spontanees. Schematiquement, apres 
expression de mouvements paroxystiques initiaux, ceux-ci sont 
reconnus par la communaute qui en developpe l’expression 
figurative et regie les circonstances de leur apparition. Les 
differents auteurs qui, a partir des travaux de l’Ecole de la 
Salpetriere se sont interesses a ce phenomene, ont longtemps ete 
perplexes. Ils ne savaient pas comment situer ces sujets par rapport 
a l'hysterie ne sachant pas s’il fallait ou non les reconnattre comme 
malades. En realite, a travers ces interrogations, la question de 
l’affection elle-meme, mouvement critique appelant a l’interpreta- 
tion, se trouve posee. Contrairement a ce qui est classiquement 
affirme, le terme d’hysterie, au moins en ce qui concerne les 
manifestations paroxystiques, ne designe pas une realite mou- 
vante mais bien au contraire un phenomene clinique immuable 
faisant l’objet d’un conflit d’interpretations. A cet egard, les 
donnees anthropologiques sont d’une importance capitale. Le 
survol effectue chez differents auteurs confirme que les facteurs 
culturels ne sont pas premiers : l’hysterie explique les transes 
rituelles et non pas celles-ci qui, accidentellement, se transforment 
sur un mode pathologique. S’il est vrai que la clinique de l’Ecole de 
la Salpetriere a ete une forme d’hysterie de culture, elle a 
neanmoins permis d’apprehender au mieux le sens de l'affection. 
Comme l’a montre Roger Bastide, les transes rituelles resultent 
d’un long processus d’apprentissage, les populations concernees 
etant en mesure de distinguer, le plus souvent, entre manifesta- 
tions paroxystiques spontanes et celles qui resultent de l’integra- 
tion de facteurs culturels (Bastide, 1972, p. 832-839). 

Ce qui est premier est, revelateur de processus inconscients, la 
capacite du psychisme a la dissociation, au sens de Janet et Freud. 
Ce phenomene suscite des interpretes : dans un grand nombre de 
cultures - des la prehistoire, selon J. Clottes et D. Lewis-Williams 
(1996) - cette fonction est portee par le chamane, personnage a la 
fois reconnu par la communaute et en meme temps marginal, le 
plus souvent lui-meme autrefois malade, et qui acquiert sa 
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capacite apres un tres long apprentissage initiatique ( Eliade, 1951). 
Ainsi se trouve favorisee la naissance d’une mythologie visant 
initialement a donner sens aux phenomenes pergus au cours de 
l’episode critique. La constatation de transes dans la quasi-totalite 
des civilisations, comme les interpretes qu’elles suscitent, permet 
egalement de recuser la critique faite a la psychanalyse, d’etre 
fondee sur des hypotheses non verifiees. 

De la dinique medicale a la psychopathologie 

Les travaux de l’Ecole de la Salpetriere sont a l’origine des deux 
courants paralleles de travaux au XX e siecle qui renoncent a un 
modele lesionnel de l’hysterie. D’un cote, a partir de la clinique de 
l’hysterie, Ribot, Janet, Binet et Freud posent les fondements de la 
psychopathologie, de la psychologie clinique et de la 
psychanalyse ; de l’autre, Babinski considere l’affection unique- 
ment en termes negatifs. En 1901, postulant l’identite des 
symptomes hysteriques et des effets de la suggestion, il reduit 
l’affection a un trouble de la suggestibility (le pithiatisme) et, ce 
faisant, il se rapproche des positions de Bernheim pour, nouveaute 
importante et contrairement a ce dernier, exclure l’hysterie de la 
clinique medicale (Babinski, 1901). Il oppose dans l’examen 
clinique les signes objectifs temoignant d’une lesion aux signes 
subjectifs dont le modele est l’attaque hysterique car, « quoique se 
presentant a la vue, elle est liee a des representations mentales » 
(Babinski, 1904). En l’absence de lesion, une maladie veritable ne 
saurait se developper ; cette position fait du patient un simulateur 
semi-conscient (Babinski, 1906). Des lors, en medecine, l’hysterie 
non reconnue en tant que telle, apparaTt seulement comme un 
diagnostic d’elimination. 

Les positions critiques de Bernheim a Regard de Charcot ont 
influence Freud. Si la suggestion a ete reconnue par l’Ecole de la 
Salpetriere (Charcot, 1882a, 1882b), Bernheim constate qu’elle est 
un phenomene d’ordre general fonde sur l’hallucination negative, 
ne concernant pas les seuls hysteriques (Bernheim, 1891, p. 123- 
137). La condition prealable de production de symptomes 
(initialement une reverie hallucinatoire) est la capacite pour le 
patient de ne pas percevoir des signes de son environnement 
immediat. Inversement, le psychotherapeute, en induisant une 
hallucination negative des symptomes, favorise leur disparition. Ce 
faisant, Bernheim est le premier a etablir aussi radicalement 
l’absence de solution de continuity entre le normal et le 
pathologique, source du fondement anthropologique de la psy- 
chanalyse. Dans cette perspective, Freud etend les constatations 
cliniques observees chez les hysteriques en crise, a l’ensemble des 
etres humains : le mecanisme de formation du reve etant identique 
a celui de production des symptomes dans l’attaque (Freud, 1900 a, 

p. 662). 

Crise hysterique et origine des affects 

S’il ne parait pas tres utile de reprendre ici la theorie 
psychanalytique de l'hysterie dans son ensemble, question 
largement documentee par ailleurs, quelques remarques s’impo- 
sent sur les liens entre l’origine des affects et les acces hysteriques. 

Situation depuis longtemps caduque pour la medecine des 
organes, les premiers auteurs disposant des memes moyens 
d’investigation qu’aujourd'hui, leurs travaux n’ont rien perdu de 
leur actualite. Si, jusqu’au milieu du XlX e siecle, les crises ont eu 
une valeur paradigmatique, apres Lessor de la psychopathologie, 
avec les travaux de P. Janet et Freud, l’accent s’est trouve deporte 
d’abord vers les representations mentales a l’origine des symp- 
tomes et, secondairement, vers l’organisation sous-jacente du 
psychisme. Aujourd’hui les moments de paroxysme, difficiles a 
percevoir, restent insuffisamment connus. Ainsi, J. Laplanche, 
comme il est possible de le constater du reste l’Index general des 


Problematiques (Laplanche, 1987, p. 172-200), n’a jamais consacre 
de developpement aux hysterichen Anfallen pas plus qu'il n’a cite 
Particle de Freud sur ce theme. Il n’y a pas d’entree pour acces 
hysterique ni dans le Vocabulaire de la psychanalyse de J. Laplanche 
et J.-B. Pontalis (1967) ni dans le Dictionnaire de la psychanalyse 
d’Elizabeth Roudinesco et de Michel Plon (1997) ni dans le 
Dictionnaire international de la psychanalyse d’Alain de Mijolla 
(2002). 

En 1909, Freud rappelle que les acces hysteriques assurent 
moins une fonction de decharge qu'elles ne constituent une action, 
il en precise la nature sexuelle et consacre, par ailleurs, des 
developpements specifiques a leur repetition (Freud, 1909). Celle- 
ci renvoie, de fait, a une distinction deja ancienne : si l’acces 
epileptique est une decharge conduisant a l’aneantissement, la 
crise hysterique, par contre, est en meme temps recherche de 
satisfactions, l’affect etant eprouve aussi bien par le sujet que par 
ses objets. 

L’acces hysterique doit etre evalue en fonction de trois axes : 
l’atteinte du corps, le debordement de l’affect et le bouleversement 
de la conscience, l’ensemble constituant une voie privilegiee pour 
percevoir des processus psychiques autrement inconscients. Ce 
mouvement critique temoigne moins d’un saut mysterieux du 
psychique dans le somatique que d’une chute, sans doute a 
l’origine de I’homo sapiens sapiens, du psychique dans le langage. 

Dans cette perspective, l’acces hysterique est le prolongement 
et la differentiation dans l’espece humaine des mouvements, 
anticipations d’action, deceits pour la premiere fois par Charles 
Darwin en 1872, accompagnant l’expression de l’emotion chez les 
animaux et l’homme (Darwin, 1872). L’acces hysterique s’ouvre 
par des expressions motrices de l’affect anterieures au langage (on 
en trouve un equivalent egalement chez 1 'infans qui s’exprime au 
moyen de manifestations corporelles variees) pour se clore par 
l’expression verbale. Pour reprendre les termes de P. Richer, au 
« delire d’action » succede le « delire de memoire » (Richer, 1885, 
p. 117). Si la parole libere, e’est parce que, permettant un mode de 
communication plus differencie, elle rend caduc le recours aux 
signes somatiques. Un mode de communication plus satisfaisant 
ayant ete trouve, le pantomime devient inutile. De ce fait, 
l’affection parait constitutive de l’humain et e’est pourquoi des 
modeles issus de l’experimentation avec des animaux de 
laboratoire ont beaucoup de difficultes a en rendre compte. Que 
ce mouvement paroxystique soit egalement un destin de l’affect 
offre un modele de comprehension du mind-body problem. En regie 
generale, toute emotion associe a son contenu psychique une 
expression somatique, le plus souvent a composante motrice. Chez 
les animaux, avant de se porter a la face, elle est ressentie dans les 
flancs. Il en va de meme pour les affects humains. 

En 1994 Antonio R. Damasio formule l’hypothese des mar- 
queurs somatiques abdominaux (Damasio, 1994, p. 215-258). 
Dans un premier temps, il constate que : « les emotions sont, par 
essence, constituees par des changements survenant dans l’etat du 
corps, induits dans ses nombreux organes par les terminaisons 
nerveuses issues d’un systeme neural specifique, lorsque celui-ci 
repond aux pensees evoquees par un phenomene ou un evenement 
donne » (Damasio, 1994, p. 183). Ce faisant, il inscrit sa demarche 
dans le prolongement des travaux de Darwin et de Duchenne de 
Boulogne (Damasio, 1 994, p. 1 86-1 87). La perception des emotions 
ne saurait etre exclue des processus cognitifs car elle en constitue 
un element fondamental (Damasio, 1994, p. 207). L’hypothese des 
marqueurs somatiques est fondee sur la constatation que la 
visualisation meme fugitive des consequences nefastes d’une 
reponse que l’on pourrait donner entraine une sensation deplai- 
sante au niveau du ventre (Damasio, 1994, p. 224-225). Les 
marqueurs somatiques permettent de percevoir les emotions 
secondaires qui ont ete tehees, par apprentissage, aux consequen- 
ces previsibles de certains scenarios. Ils jouent done le role d’un 


S. Lepastier/ln Analysis l (2017) 39-45 


43 


« signal d’alarme » pouvant fonctionner de fagon cachee, sans se 
manifester dans le champ de la conscience en informant le cerveau 
par une transmission neuroendocrinienne et constituent une aide a 
la decision sans se substituer a la deliberation. Leur existence 
confirme la necessite de se representer sa propre psychologie 
comme celle des autres pour permettre la vie sociale (Damasio, 
1994, p. 225-227). Les marqueurs somatiques ont ete elabores 
dans le cerveau au cours de la socialisation par l’etablissement de 
liens entre des stimuli et des etats somatiques et sont acquis par 
experience individuelle sous l’egide de l’homeostasie interne et 
sous l'influence de contraintes externes (evenements, conventions 
sociales et regies ethiques). Si l’essentiel du repertoire se constitue 
dans l’enfance, il continue a s’enrichir la vie durant (Damasio, 1994, 
p. 229-233). 

Le systeme neural le plus important pour l’acquisition d’une 
gamine de marqueurs somatiques se trouve dans le cortex 
prefrontal. Ce dernier, avec l’amygdale, determine : « un profit 
particulier de l’etat du corps, lequel engendre a son tour des 
signaux qui sont achemines jusqu’au cortex somatosensoriel, pour 
passer ensuite dans le champ de l’attention et de la conscience » 
(Damasio, 1994, p. 237). Dans le mecanisme alternatif, le corps est 
court-circuite, l’amygdale et le cortex prefrontal poussent le cortex 
somatosensoriel a intervenir en fonction de « mecanismes de 
simulation des etats somatiques » (Damasio, 1994, p. 237-238). 
Sans etre suffisants a eux seuls, les marqueurs somatiques peuvent 
se manifester de fagon consciente ou inconsciente pour aider a la 
decision (Damasio, 1994, p. 239-255). Pour conclure : « Les 
pulsions biologiques, les etats du corps et les emotions constituent 
sans doute le substrat indispensable de la faculte de 
raisonnement » (Damasio, 1994, p. 257). 

Ces conceptions decrivent un processus neuroendocrinien 
parallele a la clinique de l’acces hysterique. Ce dernier, reve 
diurne incarne, differe de celui de la nuit, d’une part, parce que des 
signes moteurs sont presents, et d’autre part, s’adresse toujours a 
un interlocuteur au moins, ce dernier etant place en position 
d’interpretant au sens de Charles S. Peirce (1978, p. 121). Dans 
l’acces hysterique, reliquat d’un mode de communication anterieur 
au langage qui signe le passage de l’instinct a la pulsion, il faut 
distinguer, comme pour le reve, le noyau de la crise - la suffocation 
de la matrice - invariant dans le temps comme dans l’espace, du 
recit qui en est donne et qui reprend nombre d’elements culturels. 
L’interlocuteur du sujet hysterique, quoiqu'il en dise, est neces- 
sairement porte a donner sens aux manifestations qui lui sont 
adressees en fonction de son propre imaginaire, autre origine du 
confiit caracteristique des interpretations. La relation du sujet 
hysterique au clinicien retrouve un echo des liens enigmatiques de 
1 ’ infans a sa mere au sens de Jean Laplanche (1984) ; du sentiment 
de paralysie de pensee qui saisit parfois le psychanalyste comme le 
souligne Christopher Bollas (1981), amenant une tentative de 
negation de l’existence de l’affection et la recherche d’autres 
modeles ou, enfin, dans la perspective de Jacques Lacan dans la 
necessite de produire un savoir (Lacan, 1991, p. 36). 

L’hysterie dans la medecine contemporaine 

Dans la clinique medicate contemporaine, l’hysterie n’est plus 
affirmee en tant que telle pour etre definie a partir de criteres 
negatifs : le concept de convulsion pseudo-epileptique, d’usage 
courant aujourd’hui, en constitue l’exemple le plus evident (Gram, 
Johannssen, Osterman, & Sillanpaa, 1993). Malgre cela, les 
manifestations hysteriques restent frequentes dans des registres 
pathologiques varies dont l’etiologie reste souvent masquee : il en 
est ainsi de la spasmophilie decrite par Henri-Pierre Klotz (1947, 
1948), des fibromyalgies (El-Hage, Lamy, Goupille, Gaillard, & 
Camus, 2006) et des affections pseudo-myopathiques mobilisees par 
remission Telethon et enfin du syndrome de fatigue chronique 


comme de l'ensemble de syndromes medicaux inexpliques (Peters 
et al., 1998). Il est vraisemblable que, au moins pour certains 
patients, des syndromes d’existence recente soient en rapport avec 
l’hysterie de conversion. Il en est ainsi des « electro-sensibles » 
(personnes presentant differentes manifestations fonctionnelles 
attributes aux ondes electromagnetiques) comme des 
« misophones » (personnes intolerantes au moindre bruit et 
imposant le silence le plus absolu a leur environnement). Plus 
largement encore, pour des raisons de commodite, des medecins 
n’osent pas rectifier aupres du patient un diagnostic organique 
initial merne quand l’erreur devient patente. 

Plusieurs enquetes epidemiologiques indiquent qu'environ 
20 et 40 X des patients hospitalises dans les services de medecine, 
le sont en raison de troubles hysteriques (Weintraub, 1983). De 
fagon plus precise encore, les crises pseudo-epileptiques sont 
frequentes : suivant les auteurs, elles concernent de 10 a 20 % des 
patients consideres comme epileptiques ; le diagnostic initial 
n’etant parfois rectifie qu’apres plusieurs annees devolution 
(Gram et al., 1993 ; Benbabis & Allen Hauser, 2000). Il est 
indispensable de rappeler ces donnees car de nombreux auteurs, 
contre toute evidence, affirment la disparition de l’hysterie au XX e 
siecle et utilisent cette assertion comme un argument decisif pour 
demontrer tant le caractere fallacieux de la clinique de Charcot que 
les conclusions de la psychanalyse. 

Des symptomes d'apparence somatique a la dimension 
psychique 

Par rapport a celles du XIX s siecle, les descriptions contempo- 
raines des convulsions pseudo-epileptiques n’accordent pas, dans 
leur ensemble, de place a la dimension psychique. Il est d’autant 
plus remarquable de relever, dans un certain nombre de travaux, 
l’insistance des auteurs a invoquer un abus sexuel survenu dans 
l’enfance, comme facteur etiologique essentiel. Il nous faut done 
relever l’existence d’un ecart entre la description ecrite, ou seule 
est rnise en evidence le parallele entre epilepsie et hysterie, et la 
realite d’une clinique ou au decours des crises, ces patients, comme 
ceux de Charcot deja et sans doute egalement ceux des medecins 
hippocratiques, verbalisent leurs representations mentales. 

Nombre de syndromes medicaux inexpliques sont des recits 
construits par les patients comme metaphores d’affections 
organiques : le syndrome de fatigue chronique emprunte au Sida, 
alors que la fibromyalgie ou certaines expressions pseudo- 
myopathiques se modelent sur de prestigieuses atteintes geneti- 
ques rares. Comme il est frequent de le constater lors de 
consultations, meme si ces patients, en s’exprimant, mettent 
l’accent sur les interpretations de leurs troubles suggerees par les 
medecins, il n’est pas malaise de remonter aux symptomes initiaux 
qui sont ceux de crises convulsives : angoisse douloureuse, perte 
d’equilibre, derobement des jambes, atteintes paroxystiques 
d’apparence somatique, troubles de la conscience. La fatigue 
chronique est un euphemisme pour impuissance sexuelle diffici- 
lement reconnue en tant que telle chez l’homme. La clinique des 
troubles reagit de fagon dialectique avec l’interpretation qui en est 
proposee : l’invariabilite des atteintes paroxystiques d'apparence 
somatique contraste avec les modifications du recit manifeste des 
patients. A cet egard, les forums specialises d’Internet offrent pour 
nombre de personnes une issue a l’angoisse en formalisant des 
symptomes deja presents, en suggerant une etiologie et en offrant 
le soutien d’un groupe au sein duquel les identifications 
hysteriques ne font pas defaut. 

Conclusion 

A l’epoque contemporaine, e’est dans le cadre de travaux de 
psychologie clinique et de psychanalyse qu’est desormais deve- 
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loppee la theorie de l’hysterie. Le paradoxe etant ici que l’insistance 
apportee aux fonctions mentales a fait passer au second plan le 
retentissement, sur le corps, de troubles du psychisme, preoccu- 
pation initiale des cliniciens comme des patients. Parallelement, si 
l’hysterie definit une categorie specifique de la psychopathologie, il 
n’est plus possible de rabattre cette derniere sur un modele 
medical. En ce sens, la psychiatrie atheorique americaine est 
particulierement limitee par son postulat initial de l’identite entre 
troubles psychiques et troubles somatiques. C’est ce qui explique 
que, a l’oppose de la psychanalyse ou la psychopathologie est 
entierement decrite a partir de la crise hysterique et de ses avatars, 
le DSM dans ses editions successives ne tire sa coherence que de 
l’exclusion de cette affection de sa clinique. La derniere version du 
manuel, le DSM-5 definit seulement un « syndrome neurologique 
inexplique » (American Psychiatric Association, 2015). 

Aujourd’hui, avec les nouveaux moyens d'information et de 
communication, la place traditionnelle de l’ecrit se trouve mise en 
cause, et a la civilisation du texte semble se superposer une 
civilisation de l’image qui tend a la supplanter. Or, il existe une 
etroite relation entre les expressions de l’hysterie et des 
representations mentales, liees a des perceptions visuelles du 
corps feminin. La television, puis Internet, creent des mythes 
specifiques, au premier rang desquels relevons la place faite aux 
extra-terrestres, nouvelle manifestation des forces de l’au-dela. 
L’insistance de nos societes a denoncer les abus sexuels subi par les 
enfants, meme si elle repose sur une realite indiscutable, tend 
neanmoins a evoluer comme un autre mythe structurant qui 
s’actualise, comme dans les cultures sans ecriture, a travers de 
nouvelles manifestations de transes : convulsions pseudo-epilep- 
tiques, personnalites multiples, symptomes medicaux inexpliques 
ou, plus banalement, temoignages complaisants au cours de recits 
affectes produits a la television et enfin, diffusion de films ou de 
feuilletons mettant en scene ces fantasmes. 

Cependant, par rapport aux structures classiques des mytho- 
logies faqonnees au cours des siecles et reprises de generation en 
generation, au point que l’origine en soit parfois perdue, ces formes 
nouvelles se font ou se defont en l’espace de quelques saisons. Elies 
tendent d’ailleurs a s’organiser en recits peu structures ou le 
coupable se trouve designe avec une vehemence croissante. Ces 
mises en scene de fantasmes de seduction traumatique, forment le 
lien entre l’histoire psychique individuelle et revolution des 
mentalites, au sens de l’Ecole des Annales. Ainsi, a l’Epoque 
contemporaine, nous retrouvons une continuity partant des 
mefaits attribues aux sorcieres pour aboutir aux theories du 
complot perpetre en vue de la domination du monde par le demon 
et ceux qui le servent. 
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Dans son approche de I’appareil mental, Freud (1900/2003, 1915/1968) propose l’existence de deux 
regimes complementaires de l’appareil mental en concurrence perpetuelle : celui sur le mode du 
processus primaire et celui sur le mode du processus secondaire. Le mode primaire correspond a un 
mode de pensee associatif, typique de la vie mentale inconsciente. Le mode secondaire, quant a lui, 
correspond a un mode de pensee plus elabore et rationnel qui s'appuie sur les elements de la realite pour 
venir inhiber ces associations superficielles et selectionner cedes en adequation avec le contexte (Freud, 
1895/1956 ; 1900/2003). En 2000, Linda Brakel et ses collegues membres de l’equipe d’Howard Shevrin 
mettent en place le Geometrical Categorization Task (GeoCat) a l’universite du Michigan. 11s partent du 
principe que la logique du processus primaire etablit des associations sur la base d’attributs superficiels 
(ex. formes, contours, couleurs, etc.), tandis que le processus secondaire etablit, des jugements de 
similarite sur base d’une analyse contextualisee, basee sur le principe de realite et done de la 
configuration totale des objets ou de mots (Brakel, Kleinsorge, Snodgrass et Shevrin, 2000 ; Bazan, 
2007a). Le GeoCat prend appui sur la theorie cognitive des categorisations (Medin, Goldstone et Gentner, 
1 990) selon laquelle il existe deux types de jugement de similarite : ceux de similarite relationnelle (REL) 
ou ceux de similarite attributionnelle (ATT). II est propose qu’un choix sur base d’une similarite ATT 
reflete un traitement psychique sur le mode du processus primaire et qu'un choix sur base d’une 
similarite relationnelle, de type configurationnelle (REL), reflete un traitement psychique sur le mode du 
processus secondaire (Brakel et al., 2000). Cet outil se veut done capable de differencier la dominance de 
la modalite primaire ou secondaire du fonctionnement mental de base d’un sujet au moment de la 
passation. De nombreuses etudes empiriques ont ete menees avec le GeoCat selon le meme principe : 
lorsque la theorie psychanalytique freudienne predit une predominance de traitement psychique sur le 
mode du processus primaire, on s’attend a retrouver une predominance de reponses ATT. 
Specifiquement, Freud (1900/2003) suggere que la predominance du processus primaire emerge avec 
un Moi moins fonctionnel : il serait non fonctionnel dans Tinconscient (Freud, 1895/1956) ; immature en 
debut de vie (Freud, 1900/2003) ; et structurellement mis a mal dans la regression anxieuse (Freud, 
1895/1956 ; 1926/201 5) ou dans la psychose (Freud, 1895/1956 ; 1900/2003). Jusqu’a present, le GeoCat 
met en evidence une mobilisation plus importante de reponses ATT dans tous les cas de figure pressentis 
par Freud (respectivement Brakel et al., 2000, 2002 ; Brakel et Shevrin, 2005 ; Bazan et al., 2013). Nous 
developperons particulierement le cas de la psychose qui a ete etudie empiriquement a plusieurs 
reprises (Parrent, 2011 ; Bazan et al., 2013). 
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Sigmund Freud (1900/2003, 1915/1968) proposes a mental apparatus based on two complementary 
ways of functioning: the primary process mode and the secondary process mode. The former refers to an 
associative mode of thought, typical of unconscious mental life. The secondary process refers to an 
elaborate and rational mode of thought, which uses elements of reality to select the items from the 
primary process that are consonant with it and inhibit the ones that are not (Freud, 1895/1956; 1900/ 
2003). In 2000, Linda Brakel, Howard Shevrin and colleagues at the University of Michigan designed the 
“Geometrical Categorization Task” (GeoCat). They propose that the logic of Freud's primary process 
establishes similarity on the basis of superficial attributes (e.g. forms, outlines, colors, etc.), whereas the 
secondary process establishes similarity on the basis of a contextualized analysis of stimuli based on the 
reality principle, i.e. on the total configuration of the objects or words (Brakel, Kleinsorge, Snodgrass et 
Shevrin, 2000; Bazan, 2007a). The GeoCat is based on a cognitive theory of categorization (Medin, 
Goldstone et Gentner, 1990) proposing two types of similarity judgments: an attributional judgment 
(ATT) and a relational judgment (REL). The idea now is that a choice based on ATT similarity reflects a 
mental functioning on a primary process mode and that a REL (configurational) similarity reflects a 
mental functioning on a secondary process mode. Many empirical studies have been conducted with the 
GeoCat. They all have the same reasoning: each times the Freudian psychoanalytic theory predicts a 
predominance of the primary process mode, more ATT choices are expected on the GeoCat. Specifically, 
Freud (1900/2003) suggests that the primary process mode predominates when there is a diminished Ego 
function: this is the case in the Unconscious (Freud, 1895/1956); in early life when the Ego is not yet 
(fully) elaborated (Freud, 1900/2003); and in anxious regression (Freud, 1895/1956; 1926/2015) or in 
psychosis (Freud, 1895/1956; 1900/2003) where the Ego-functions are structurally instable. So far, the 
results with the GeoCat show a significant dominance of ATT responses in all the cases proposed by Freud 
(respectively Brakel et al., 2000; 2002; Brakel & Shevrin, 2005; Bazan et al„ 2013). We will develop more 
precisely the case of primary process mentation in psychosis through a couple of empirical studies 
(Parrent, 2011; Bazan et al., 2013). 

© 2016 Association In Analysis. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved. 


II y a peu de concepts psychiques qui ont a ce point reussi la 
gageure de se preter avec bonheur a la description de la realite 
clinique et, en meme temps, d’etre saisis, penses et visualises par 
les approches neuroscientifiques, ainsi que finalement, de se preter 
autant a la mesure avec une diversite d’outils empiriques, que les 
concepts de processus primaire et secondaire. Quand Freud ( 1895 / 
1956 ) commence l’ecriture fievreuse de son « Esquisse pour une 
psychologie scientifique », c’est sur la description de cette paire de 
processus qu’il ouvre sa proposition pour une architecture de 
l’appareil mental. Ces deux processus, qui n'existent d’ailleurs que 
l’un par rapport a l’autre, forment la veritable charpente d’une 
psyche qui demande a etre pensee pour et par elle-meme, tant elle 
s’emancipe de la biologie dont elle emerge, que du social en 
fonction duquel elle emerge. D’autres concepts viendront dans 
[’elaboration de son oeuvre, puis dans celle de Jacques Lacan, 
construire et organiser cette maison psychique de l’humain, tels le 
refoulement, le signifiant et la compulsion de repetition. Mais les 
deux axes fondateurs, l’un a l'horizontale par associativite, l’autre a 
la verticale pour la prise de perspective, sont d’abord respective- 
ment les processus primaires et les processus secondaires. Dans ce 
qui suit, nous proposons un survol de leurs definitions et de leur 
actualite en neurosciences. Nous proposerons, finalement, un 
instrument qui permet leur mesure de fagon facile, non linguis- 
tique et rapide, ledit instrument « GeoCat ». 

Les processus primaires et secondaires 

Freud ( 1900/2003 ; 1915/1968) propose l’existence de deux 
regimes mentaux complementaires et en concurrence 
perpetuelle : les processus primaires et secondaires. Sous l'egide 
du processus primaire, l’energie psychique des contenus mentaux 
s’ecoule librement, en passant d’une representation a une autre par 
des mecanismes caracteristiques tels que le deplacement ou la 
condensation. Le deplacement conduit a ce qu’une representation, 
meme insignifiante, puisse se voir attribuer la valeur psychique 


d’une intensite aussi elevee qu’une autre (Freud, 1900/2003). Le 
mecanisme de condensation conduit a la possibility qu’une 
representation unique puisse englober la totalite des valeurs 
psychiques de toute une chaTne associative. La condensation et le 
deplacement conduisent a l’« l’identite de perception » (Freud, 
1900/2003, p. 602). Les elements nouveaux sont pergus comme 
similaires a ce qui a deja ete vecu anterieurement (Freud, 1900/ 
2003). Le processus primaire permet ainsi d’identifier comme 
identique ou similaire des elements qui n’ont de perception qu’un 
fragment ou qu’un « attribut » en commun. C’est grace au processus 
primaire que, par exemple, une chaise vue de dos, de cote ou 
partiellement couverte d’un manteau ou d’un chat sera reconnue 
comme la meme chaise a partir du fragment par laquelle elle est 
saisie. Le mode primaire correspond a un mode de pensee 
associatif, que l’on retrouve typiquement dans les dynamiques 
inconscientes. II correspond a une « compulsion a associer » (Freud, 
1895/1956, p. 245), qui se base sur des « associations 
superficielles » (Freud, 1900/2003, p. 452). Cette quete d’identite 
de perception implique l'identite des caracteristiques visuelles, 
mais aussi phonologiques : « un element psychique est relie a un 
autre par une association choquante et superficielle » (Freud, 1900/ 
2003, p. 481 ) comme l’« assonance, equivocite verbale [...], toutes 
les associations que nous nous permettons d’utiliser dans le trait 
d’esprit et le jeu de mots » (Freud, 1900/2003, p. 583). Le traitement 
en processus primaire est ainsi decrit comme le resultat de pensees 
qui « ont subi un traitement anormal [...] au moyen de la 
condensation, de la formation de compromis, en passant par des 
associations superficielles, en masquant les contradictions, en 
empruntant eventuellement la voie de la regression [. . .] » (Freud, 
1900/2003, p. 653). Notons cependant que Freud (1900/2003, p. 
660) precise que ce traitement primaire d’apparence irrationnelle 
n’est pas un traitement deficitaire : en effet, il correspond aux 
« modes de travail de I’appareil psychique liberes de toute 
inhibition ». II ne s’agit done pas d’un jugement hierarchique ou 
moral : le processus primaire est essentiel a la pensee consciente ; 
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il en est d’ailleurs le point de depart, c’est lui qui amene le contenu 
utilise pour la pensee. 

En parallele, « la reception, constamment repetee, de 
quantites endogenes (...) dans certains neurones (du noyau) 
et le frayage que cette repetition provoque, ne manquent pas de 
produire un groupe de neurones charges de fagon permanente et 
devenant ainsi le vehicule des reserves de quantites qu’exige la 
fonction secondaire » (Freud, 1895/1956, p. 341). Ce groupe de 
neurones charges de fagon permanente constitue l’instance du 
Moi. En d’autres mots, ce sont les premiers schemas de pensee 
mis en place suite aux premieres experiences de satisfaction qui 
constituent la structure initiale de l’instance moi'que. D'autres 
experiences s’ajoutent aux precedentes et produisent de 
nouvelles trajectoires qui elaborent la complexity du Moi. Le 
traitement mental est necessairement de type primaire dans un 
premier temps. Or, comme le rappelle Ariane Bazan (2007 a, p. 
158), « le processus primaire suppose un monde inchange : les 
caracteristiques pergues du stimulus activent les memes 
chemins neuronaux, independamment du nouveau contexte ». 
Lors de nouvelles experiences, il apparaTt rapidement evident 
que ces schemas predefinis ne sont plus adequats : ils ne menent 
plus a la satisfaction des tensions mais potentiellement a 
l’experience de deplaisir. C’est a cet endroit qu’intervient alors le 
processus secondaire dont le role est de maintenir ce « principe 
de Constance » necessaire au bon fonctionnement des instances 
psychiques (Freud, 1920/1965, p. 7). Pour ce faire, l’organisme 
psychique a besoin de prendre en compte le changement 
contextuel - c’est le « principe de realite » - pour contrer les 
automatismes primaires et tendre vers une « identite de 
pensee » (Freud, 1900). Dans l’identite de pensee, le but de la 
pensee est maintenu actif mentalement (par exemple, la succion 
au sein chez le poupon), afin qu’il puisse, par son activite, vider 
la valeur de certaines representations mentales dont le train 
associatif aurait un point de depart fort, mais pas necessaire- 
ment l’aboutissement souhaite. Freud (1895/1956) indique 
qu’un « investissement lateral » exerce par le but souhaite 
permet alors l’inhibition des facilitations primaires. En d’autres 
termes, la survie de l’organisme depend de la possibility d’aller 
du « tout azimut » du processus primaire vers Paction specifique, 
possible grace au processus secondaire. Bazan (2007a, p. 159) 
resume ce mecanisme comme suit : « si le processus primaire est 
celui qui fait agir de toutes les fagons possibles, le processus 
secondaire est aussi celui qui permet de ne pas agir d’une 
certaine fagon - c’est-a-dire qui permet l’inhibition ciblee ». Le 
processus primaire n’est done que primaire face au processus 
secondaire, ils sont ineluctablement lies : meme si un sujet 
mobilise le processus secondaire de maniere plus importante, 
cela montre seulement la capacite du Moi a controler le materiel 
mental emergent du processus primaire. C’est ce controle 
secondaire qui « inhibe cet ecoulement et en fait un investisse- 
ment tranquille » (Freud, 1900/2003, p. 510). 

D’autres auteurs ont contribue a la conceptualisation des 
dynamiques primaires et secondaires. Le psychanalyste americain 
David Rapaport (1951, p. 708) propose que le « pars pro toto » (« une 
partie pour le tout ») est egalement un mode d’activation 
associative utilise par le processus primaire : « tout appartient a 
tout ce qui a un attribut en commun ». Les processus primaires 
peuvent associer deux elements sur base d’un seul attribut, meme 
minime, independamment du contexte ou de la temporalite dans 
lequel ils se trouvent. Le « pars pro toto » est done une organisation 
metonymique, que Jacques Lacan (1966, p. 622) avait par ailleurs 
associee au mecanisme de deplacement : « la metonymie est cet 
effet rendu possible de ce qu’il n’est nulle signification qui ne 
renvoie pas a une autre signification ». Plus recemment, le 
psychanalyste Rene Roussillon (2007, p. 33) propose que le 
processus primaire decompose et associe les elements a ce qui est 


deja connu selon leurs caracteristiques formelles, visuelles et 
phonetiques. Il decrit alors ce processus primaire comme le lieu du 
« tout, tout de suite, tout seul, tous ensemble ». Les elements 
contraires, les « contrastes » cohabitent au sein du meme ensemble. 

Depuis quelques annees, ces concepts freudiens ont ete repris 
dans le contexte actuel des neurosciences. Bazan (2007a) propose 
une correspondance neurophysiologique entre les processus 
primaire et secondaire, et deux trajectoires neocorticales : les 
voies ventrale et dorsale respectivement (Ungerleider & Mishkin, 
1982). La voie ventrale, voie de la reconnaissance des objets, code 
les proprietes visuelles intrinseques de l’objet comme la forme, la 
couleur, ou encore la taille, alors que la voie dorsale traite la 
perception de l’espace, en reliant les differents objets d’une scene, 
les proprietes extrinseques des objets. Bazan (2007a, b) appuie le 
parallele sur l’argument de Freud (1895) selon lequel le mecanisme 
d’inhibition exerce par le Moi necessite la prise en compte des 
« indices de realite ». En effet, Bazan (2007a, b) propose que ces 
indices de realite correspondent aux « copies difference », concept 
developpe par les neurosciences actuelles. Ces deux conceptua- 
lisations, freudienne et neuroscientifique, s’appuient sur le modele 
physiologique d’inference selon Hermann von Helmholtz. En effet, 
les « copies difference » correspondent aux copies des commandes 
motrices envoyees vers le corps peripherique qui font un retour 
direct vers le systeme nerveux central. Les « indices de realite » 
correspondent, quant a eux, aux messages efferents des neurones 
moteurs servant a la perception (par exemple, ceux qui innervent 
les muscles oculomoteurs), informant le systeme nerveux central 
qu’une decharge, c’est-a-dire une perception active, a bien eu lieu 
(Freud, 1895/1956). La voie dorsale, substrat de Faction inten- 
tionnelle adequate, utilise les « copies difference » pour 
[’organisation de Faction contextualisee (Blakemore & Sigiru, 
2003 : Desmurget et al., 1999), et de ce fait pourrait etre 
considerees comme le correlat neurophysiologique du processus 
secondaire, qui utilise les « indices de realite ». Enfin, dans la 
reconnaissance de stimuli, la voix dorsale exerce un controle 
inhibiteur sur les activations de la voix ventrale (Friedman-Hill 
et al., 2003 ; Hamker, 2003 ; Rousselet et al., 2004), tout comme 
dans le modele psychodynamique, le processus secondaire inhibe 
le processus primaire. 

Ce modele est compatible avec celui des neuroscientifiques 
Carhart-Harris et Friston (2010), qui proposent un parallele 
entre l’energie libidinale des processus primaires et l’energie 
provenant des systemes limbiques et paralimbiques qui circule 
librement au sein d'un large systeme cortical, ledit default-mode 
network (DMN). Ce DMN comprend le cortex medial prefrontal, 
le cortex cingulaire posterieur, le lobe parietal inferieur, le 
cortex temporal lateral et inferieur et les lobes temporaux 
internes (Fig. 1). 

Alors que le DMN est en activite metabolique a l’etat de repos 
mental, cette activite est inhibee par 1’inference exercee lors 
d’une action cognitive dirigee vers un but (Raichle et al., 2001). 
Cette dynamique correspond alors au meme role d’inhibition 
qu’exerce le processus secondaire dans le modele freudien. En 
effet, rappelons que le mecanisme secondaire permet d’inhiber 
le « tout-azimut » du processus primaire pour tendre vers 
Faction specifique en selectionnant une reponse adequate. 
Carhart-Harris et Friston montrent que dans les etats « non 
ordinaires » de conscience, a savoir dans la psychose, les reves, et 
les hallucinations, [’organisation hierarchique, qui normalement 
controle le DMN, ferait defaut, laissant place a une suractivite 
limbique, et ce, malgre Faction dirigee. Dans ces situations non 
ordinaires, le DMN ne semble done pas y etre resorbe par 
Faction. En termes psychodynamiques, l'inhibition et la selec- 
tion, caracteristiques des fonctions secondaires, sont sous- 
fonctionnelles, laissant place a un fonctionnement primaire 
dominant. 
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Fig. 1. Le « default mode network » desinhibe dans les etats « non ordinaires » de conscience (Carhart-Harris et Friston, 2010) ; en mauve le DMN (cortex medial prefrontal, 
cingulaire posterieur, temporal lateral et inferieur et lobe parietal inferieur, temporal interne), en bleu les zones impliques dans 1’attention visuelle (cortex prefrontal 
dorsolateral, cingulaire anterieur, parietal inferieur et insulaire anterieur). Quand l’attention visuelle s’eteint, un reseau de zones du cerveau non impliquees dans 1’attention, 
viennent a s’allumer : le « default mode network ». 



Fig. 2. Images complexes tirees de l’experience de Poetzl (1917). 


Mesures des processus primaires et secondaires 

D’un point de vue clinique, nous pouvons observer le traitement 
sur le mode du processus primaire grace aux quelques situations 
ou l’lnconscient perce au niveau de la conscience en detournant les 
barrieres de la censure. Ces moments « d’accomplissement du 
desir » (Freud, 1900/2003, p. 86) peuvent se retrouver dans les 
reves, la psychopathologie de la vie quotidienne (lapsus, actes 
manques, etc.), dans la psychose ou encore dans la regression 
anxieuse. Le reve demeure cependant la manifestation psychique 
ou le fonctionnement primaire semble le plus evident. 

le reve est un rebus 

Selon Freud (1899-1900/2003), le reve est teinte de pensees 
trop faiblement investies durant la journee pour en avoir une trace 
consciente. Ces elements feraient alors l’objet d’une regression 
vers les trames linguistiques dont ils sont issus originellement. Ce 
sont ces traitements qui caracterisent l’aspect irrationnel des 
reves, puisqu’un meme mot peut regresser sous forme d’images 
ties differentes, du fait de I’ambiguite du langage. Pour Freud 


(1900/2003, p. 242), « le reve est un rebus, nos predecesseurs ont 
commis la faute de vouloir l’interpreter en tant que dessin ». Bazan 
(2007a, p. 116) en donne un exemple a travel's l’analyse d’un reve 
d’une patiente. Cette jeune femme, enceinte, reve qu’elle roule 
dans un parking au volant d'une imposante voiture Mercedes. La 
route, en spirale, devient de plus en plus etroite. La voiture se voit 
coincee entre les murs. Par associations, la patiente raconte son 
reve. Soudain, le signifiant « Mercedes » resonne comme « la mere 
cede ». Par cette enonciation, la patiente entame alors un discours 
autour des difficulties qu’elle ressent a propos de sa grossesse. En 
effet, elle doit defendre sa these de doctorat sous peu. L’accou- 
chement et la defense de sa these rentrent done en conflit et sont 
source d’angoisse pour la patiente : elle a peur que la mere ait a 
ceder devant la chercheuse. Ce reve est done bien a lire comme un 
rebus : la Mercedes n’est pas a lire sur un versant semantique mais 
a partir de la trame linguistique a laquelle les signifiants sont 
rattaches. 

Depuis de nombreuses annees, des recherches empiriques et 
non-cliniques d'approche psychanalytique ont ete menees sur les 
processus de reves. Par exemple, le psychiatre autrichien Otto 
Poetzl (1917) presente a des participants des images complexes au 


50 


M. De Gelas et al./ln Analysis 1 (2017) 46-54 



Fig. 3. Exemples de rebus mis au point par Shevrin et Luborsky pour {'experimentation de 1’ « effet Poetzl » (1960) : en haut a gauche : tie et knee font tiny ; en bas a gauche : beg 
et gun font begun ; en haut a droit : pen et knee font penny ; en bas a droite : image controle du rebus penny). 


tachistoscope pour son experience intitulee « Induction experi- 
mentale d'images de reves comme illustration de l’analyse 
freudienne du reve ». Son etude experimental consiste a montrer 
une image complexe (voir Fig. 2 ci-dessous) pendant un laps de 
temps de 10 millisecondes : cette presentation subliminale ne 
permet pas au participant de percevoir consciemment la comple- 
xity de l’image. Apres avoir montre ces images a un niveau 
subliminal, il demande aux participants de dessiner ce qu’ils ont 
vu. A cause de la presentation en dessous du niveau de conscience, 
ils ne dessinent presque rien. Cependant, le lendemain, Poetzl leur 
demande de rapporter et de dessiner leurs reves. Les elements du 
stimulus, non pergus ou non retenus consciemment, ont alors 
tendance a figurer, souvent de fagon deguisee ou transformee, dans 
les reves de la nuit suivante, alors que les parties consciemment 
pergues en sont exclues. Cet effet est connu sous le nom de 1' « effet 
Poetzl ». 

Quelques annees plus tard, Shevrin et Luborsky (1961) cet 
« effet Poetzl » au moyen de la technique dite du rebus, directement 
inspiree de 1’ « Interpretation du reve » (Freud, 1900/2003). Shevrin 
et ses collegues presentent aux participants deux images a un 
niveau subliminal, juste avant qu’ils n'aillent dormir. L’image (voir 
Fig. 3, rebus de droite) se compose, par exemple, d’un genou (knee, 
en anglais) et d’un stylo (pen, en anglais). L’idee etait que, dans le 
reve, ces images pourraient s’associer au niveau de leur versant 
linguistique et former ainsi le nouveau mot, penny, qui donnerait 
lieu a son tour a des associations propres. 

Les sujets reveilles apres une phase de sommeil non-REM 1 2 font 
des associations semantiques ou conceptuelles, et done un 
traitement typique du mode secondaire : il s’agit dissociations 
concernant le « stylo » (par exemple : ecrire, papier, etc.) ou le 
« genou » (par exemple : marcher, jambe, etc.). Par contre, les sujets 
reveilles apres une phase de sommeil REM font des associations 
phonologiques, done sur le mode du processus primaire : il s’agit 
dissociations reprenant par exemple les mots any ou neither pour 


1 La phase non-REM (REM pour « rapid eye movement ») correspond a la phase non 
paradoxale du sommeil. 

2 La phase REM ou paradoxale est la phase durant laquelle survient la majorite 
des reves. 


knee, et les mots open ou pennant pour pen. Finalement, les 
participants reveilles apres la phase REM font significativement 
plus dissociations au signifiant « argent » (penny, en anglais) que 
les participants de la condition controle. Pour expliquer ce resultat, 
il faut supposer que les deux phonemes pen et knee ont subi une 
condensation phonemique de type rebus, typique du processus 
primaire, mais seulement apres la phase REM, la phase du sommeil 
ou l’on reve intensement. Une replication plus recente avec un 
rebus allemand Kampfloss (« pacifiquement » en Allemand, et 
constituant un rebus a partir des mots Kamm, « peigne » et Floss, 
« radeau » ; Steinig, 2011) confirme ce resultat. 

Les instruments cliniques 

En parallele a ces recherches fondamentales, une tradition 
d’etudes plus cliniques a egalement vu le jour. Par exemple, 
Rapaport, Gill et Schafer (1945-46) ou encore Holt (Holt et Havel, 
1960 ; Holt, 1977, 2002) identifient les processus primaires dans le 
protocole du Rorschach. Le psychologue americain Robert Holt 
(2009) publie d’ailleurs un manuel, le « PRIPRO-system », qui 
permet de coter les caracteristiques formelles et semantiques des 
mecanismes du processus primaire dans le protocole du Ror- 
schach, dans la production de recit du Thematic Apperception Test 
(T.A.T.) ou encore dans Tassociation libre. Martindale (1975,1990/ 
2003) ont developpe une methode informatisee qui permet 
d’analyser les caracteristiques de contenu d’une variete de 
textes : le « Regressive Imagery Dictionary ». Ce dictionnaire se 
compose de 3200 mots, soit appartenant a la categorie du 
processus primaire soit secondaire. Ainsi, les mots faisant 
reference aux sensations (douceur, peur, gout, etc.) ou encore a 
Talteration de la conscience (reve, dormir, se reveiller, etc.) feraient 
plutot reference aux dynamiques primaires alors que ceux faisant 
reference aux comportements sociaux (dire, appeler, etc.) ou a la 
temporalite (quand, maintenant, apres) seraient de l’ordre du 
processus secondaire. Ces methodes cliniques ont cependant le 
desavantage d’etre complexes et de necessiter une expertise fine 
dans l’analyse et l’interpretation du discours. Ils exigent une 
formation propre a leur utilisation, et des lors, ne permettent pas 
de sortir de la critique de circularite d’Adolf Griinbaum (1993) a 
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l’encontre de la psychanalyse, c’est-a-dire, qu’elle n’arrive qu’a se 
prouver a travers ses propres methodologies. 

Le Geometrical Categorization Task 

En 2000, Linda Brakel dans 1’equipe de Shevrin a Tuniversite du 
Michigan congoit le Geometrical Categorization Task, le dit 
« GeoCat ». Le fondement theorique repose sur l’idee que les 
processus primaires et secondaires sont deux modes distincts de 
Torganisation mentale qui impregnent le fonctionnement cognitif 
quotidien. Ces deux modes psychiques sont alors consideres 
independamment des contenus de pensees specifiques. Cet 
instrument s’inspire de la theorie cognitive de la categorisation 
par similarite (Smith & Medin, 1981 ; Murphy & Medin, 1985 ; 
Medin, Goldstone et Centner, 1990). Selon ces cognitivistes 
americains, il existe deux precedes cognitifs qui permettent une 
categorisation de similarite : le jugement par similarite dite 
« attributionnelle » (ATT) et celui par similarite dite « relationnelle » 
(REL). La similarite attributionnelle reflete la ressemblance de 
caracteristiques concretes et perceptuelles alors qu’un jugement 
de similarite relationnelle se fait sur base de la similarite des 
relations entre les composantes. Prenons comme exemple la 
preference de similarite dans visage humain : la couleur, la forme 
des yeux, du nez ou de la bouche ou encore la couleur de la peau 
correspondent aux attributs de ce visage ; les notions telles que la 
distance entre les deux yeux, la couleur d'un oeil par rapport a 
Tautre, la taille du nez en comparaison avec celle de la bouche 
correspondent, quant a elles, a la notion de relation. Les proprietes 
relationnelles sont jugees plus importantes que les proprietes 
attributionnelles lors d’une tache de jugement de similarite aupres 
de participants adultes (Medin et al„ 1990). 

Constmction de I'instrument 

En s’appuyant sur ces theories cognitives, Linda Brakel (2000) 
met en lien la categorisation attributionnelle avec le processus 
primaire et la categorisation relationnelle avec le processus 
secondaire. Son argument s’appuie sur un double constat. Tout 
d’abord, la categorisation « attributionnelle » est un mode de 
categorisation cognitive dans lequel les stimuli sont classes par 
associations sur base des attributs perceptifs qui le constituent. Ce 
jugement peut alors etre considere comme correspondant a ce que 
Freud nomme T « identite de perception » qui, regie par le principe 
du « pars pro toto », est mobilisee dans les processus primaires. 
D’autre part, la categorisation relationnelle est un mode cognitif de 
categorisation qui s’appuie sur les relations logiques entre les 
stimuli. L’ « identite de pensee », qui caracterise le processus 
secondaire, peut elle aussi etre congue comme une categorisation 
relationnelle. En effet, Freud (1900/2003, p. 657) rappelle que « le 
penser doit necessairement s’interesser aux voies de liaison entre 
les representations, sans se laisser egarer par les intensites de ces 
dernieres ». Le cognitiviste americain Jerome Bruner (1986, p. 12- 
13) appuie cette idee en indiquant que le processus de pensee 
secondaire « emploie la categorisation ou la conceptualisation et 
les operations par lesquelles les categories sont etablies [...] et 
reliees les unes aux autres pour former un systeme » s . Le type de 
similarite relationnelle utilise comme revelateur du processus 
secondaire dans le GeoCat est plus specifiquement la « similarite 
configurationnelle ». En effet, c’est bien le processus secondaire qui 
permet de faire des distinctions spatiales et temporelles ; le 
processus primaire etant justement caracterise par la confusion 
spatiotemporelle. Anna Freud (1936/2009, p. 10), par exemple, 


3 Traduction de Tauteur, version originale : « employs categorization or 
conceptualization and the operations by which categories are established [...] 
and related one to the other to form a system ». 


indique specifiquement que dans les dynamiques primaires, 
« aucune synthese n’y relie les representations, les affects y sont 
mouvants, les contrastes, loin de se gener mutuellement, coincident 
parfois et des condensations s’y produisent. » (Italiques ajoutes). 
Quant au psychanalyste frangais Jean Bergeret (1972, p. 63), il 
decrit le deplacement comme « Tecoulement, le glissement d’une 
energie d’investissement le long d’une voie associative enchamant 
diverses representations, ce qui aboutit a faire figurer une 
representation a la place d’une autre ». 11 y a done un 
rassemblement de representations qui peut se faire a partir 
d’une simple ressemblance dans les dynamiques primaires, alors 
que le processus secondaire permet d’articuler la disposition de ces 
representations dans l’espace et dans le temps. De meme, Lacan 
(1964/1973, p. 40) ecrit a propos du processus primaire que « ce qui 
s’y passe est inaccessible a la contradiction, a la localisation spatio- 
temporelle, et aussi bien a la fonction du temps » (italiques ajoutes). 
Ceci est egalement repris plus recemment par le psychiatre et 
psychanalyste grec Vassilis Kapsambelis (2005, p. 64) qui decrit un 
fonctionnement de type primaire ou « aucune entrave, aucun lien 
logique ou deductif, aucune contrainte spatiale ou temporeUe, ne 
viennent perturber le passage rapide d’une representation a une 
autre. » (italiques ajoutes). 

En resume, alors que le logique du processus primaire etablit un 
rapport de similarite grace aux attributs, aux caracteristiques 
superficielles, aux composantes (formes, contour, couleur, etc.) 
plutot qu’aux ensembles, le processus secondaire peut quant a lui 
etre interprets comme etablissant cette similarite sur base de la 
configuration totale des objets - ou des mots - grace a sa capacite 
d’inhiber Tautomatisme des connexions « artificielles » du 
processus primaire (Bazan, 2007 b). Le GeoCat se veut done capable 
de montrer, non pas la manifestation unique du processus primaire 
ou secondaire, mais bien le rapport de dominance de l’un par 
rapport a Tautre. 

L’instrument se compose d’une planche sur laquelle se trouvent 
6 triades, chacune composee d’une figure amorce et deux figures 
cibles (Fig. 4) 4 . L’une des figures cibles contient les memes 
elements que la figure amorce, mais pas dans la meme disposition 
spatiale ; c’est le choix ATT. L’autre respecte la disposition spatiale, 
mais les elements sont differents ; c’est le choix de similarite 
configurationnelle, qui est un type de similarite relationnelle, 
indique REL. Il y a 4 series de 6 triades. Les series 1 A et 1 B ainsi que 
2A et 2B sont, entre elles, identiques, sauf que les deux figures 
cibles sont a chaque fois inversees (gauche-droite) ; ceci controle 
les possibles effets de lateralisation dans le choix de cible. Pour les 
triades des series 1 A et 2B, nous retrouvons exactement les memes 
figures cibles tant dans la position de gauche que dans la position 
de droite. Cependant, a chaque fois qu’une figure specifique 
represente un choix de cible ATT en 1A, il s’agit d’une cible REL en 
2B, et a chaque fois qu’une figure specifique represente une cible 
REL en 1A, il s’agit d’un choix ATT en 2B. Le meme retournement se 
fait entre les series IB et 2 A. Ceci controle les possibles effets de 
preference pour la figure dans le choix de cible (si la figure est 
preferee entant que telle, on la choisira independamment du fait 
qu’elle soit ATT ou REL). 

Validite du GeoCat 

De nombreuses etudes cliniques (voir plus loin) et de validation 
(Vanheule et al„ 2011) avec le GeoCat ont ete menees. Celles-ci 
partent du meme principe : lorsque la theorie psychanalytique 
freudienne predit une predominance de traitement psychique sur 
le mode du processus primaire, on verifie alors si Ton retrouve chez 


4 Les formulaires et la permission pour l’utilisation de la version 1.3 peut etre 
donnee par Linda A.W. Brakel (brakel@umich.edu) ou Ariane Bazan (Ariane.Bazan@ 
ulb.ac.be). 
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Which figure, 1 or 2, is most similar to top central figure? 



Fig. 4. Exemple d’une triade figure maTtresse-figures cibles d’un item du GeoCat (Brakel et al„ 2000). 


ces sujets une predominance de reponses en termes de similarity 
attributionnelle (ATT). 

Freud (1900/2003) avance que le processus primaire est 
caracteristique de la vie mentale inconsciente. En 2000, Brakel 
et ses collegues verifient cette hypothese par la methode de 
l’amorqage subliminal. Ils presentent les stimuli du GeoCat, d’une 
part, de faqon subliminale a 1 milliseconde et, d'autre part, de faqon 
supraliminale a 40 ms. Les resultats montrent que les choix ATT ont 
ete donnes en majorite en phase subliminale et les choix REL en 
phase supraliminale. Ces resultats (Brakel, Kleinsorge, Snodgrass et 
Shevrin, 2000) semblent converger avec la proposition freudienne. 

Freud ( 1 900/2003, p. 5 1 3 ) propose que « les processus primaires 
sont donnes des le debut, alors que les processus secondaires se 
torment peu a peu au cours de la vie, entravent les processus 
primaires, les recouvrent et n’etablissent leur entiere domination 
qu’a notre maturite ». Afin de mettre a l’epreuve cette hypothese, 
Brakel presente son set experimental a des participants ages de 3 a 
79 ans. Les resultats de cette recherche montrent une dominance 
significative des reponses ATT avant Page de 7 ans, suivi d’un shift 
vers cet age la pour les reponses REL, qui restent stables sur le 
restant de la vie (Brakel et al„ 2002). 

En 2005, Brakel et Shevrin testent empiriquement l’hypothese 
freudienne selon laquelle l’etat d’angoisse mene les individus a 
mobiliser des defenses regressives sur le mode du processus 
primaire (Freud, 1926/2015). Pour leur experience, l’equipe a 
soumis le GeoCat aux patients de salles d’attente d’un hopital 
(N = 120 ; de 19 a 69 ans). L’anxiete fut mesuree en demandant aux 
patients une auto-evaluation allant de 1 (= calme ) a 10 (= tres 
anxieux). Les resultats revelent que les patients les plus anxieux ont 
significativement plus tendance a repondre ATT (41,7 % vs. 25,5 % ; 
p < ,02). Plus recemment, une autre etude est menee aupres d’une 
population clinique de sujets diagnostiques de « troubles anxieux » 
(De Gelas, 2015). Les resultats montrent une plus grande 
prevalence ATT dans la population clinique qu’au sein de la 
population controle (moyenne de 2,8 vs. 1,7 sur un total possible 
de 6 ; p < 0,01 ). De plus, dans la population clinique, le nombre ATT 
correle significativement avec le niveau d’anxiete-trait (t = 0,37 ; 
p < 0,005) et, dans une moindre mesure, avec l’anxiete-etat 
(t = 0,21 ; p = 0,1 1 ). Ces resultats semblent indiquer que l’anxiete 
comme trait stable de personnalite a une influence plus 
structurelle sur le traitement mental que l'anxiete due a une 
situation stressante. Ce serait done lorsque l’anxiete persiste dans 


le temps qu’un basculement vers plus de processus primaires 
s’effectuerait a la survenue d’une situation stressante. 

Le GeoCat a I'epreuve de la psychose et du T.A.T. 

Pour Freud (1915/1968, p. 67) « dans la schizophrenic, les mots 
sont soumis au meme processus qui, a partir des pensees latentes 
du reve, produit les images du reve et que nous avons appele le 
processus psychique primaire ». 11 precise que, dans la psychose, le 
processus primaire emerge, voire envahit aussi le Preconscient et 
le Conscient (Freud, 1915/1968). Nous pouvons l’observer a travel's 
la symptomatologie psychotique, dans les discours destructures, 
ou les associations sont relachees et ou ils semblent glisser d’un 
signifiant a un autre. Ces situations rendent ce que l’on nomme 
un Inconscient « a ciel ouvert » (Lacan, 1955-1956/1981, p. 51). 
Fenichel (1945, p. 422) confirme : « chez les personnes non 
psychotiques, ce mode de fonctionnement [le processus primaire] 
est toujours present dans l’inconscient. C’est pourquoi nous avons 
l’impression que dans la schizophrenic l’inconscient est devenu 
conscient. Parce que le processus primaire et les modes de pensee 
archaiques sont a nouveau dominants, les personnes schizophre- 
nes ne sont plus separees de ces mecanismes ». 

En 2012, Bazan et al. ont compare trois populations : des 
patients diagnostiques psychotiques, une population controle 
psychiatrique non psychotique et une population controle de tout- 
venant. 11 s’est avere que les patients psychotiques montrent un 
plus grand nombre de reponses ATT que de reponses REL, et 
significativement plus de reponses ATT que les patients non 
psychotiques (4,0 vs. 3,3 ; p < 0,06). La population psychiatrique, 
de faqon generale, montre plus de reponses ATT que la population 
controle (3,7 vs. 1,8 ; p<0,01). Ces resultats corroborent la 
supposition de Freud et de Fenichel. 

Illustrons ici l’utilisation du GeoCat par un exemple concret de 
recherche recemment menee par l’equipe de Bazan (Parrent, 
2011). Cette etude compare les resultats au GeoCat dans une 
population de sujets psychotiques avec les resultats au T.A.T. Ce 
test se compose de 18 planches composees d’illustrations (contenu 
dit « manifeste »), propres a reveiller une problematique psychique 
generale (contenu dit « latent »). L’interpretation des productions 
du sujet s’appuie sur une analyse des differents « precedes du 
discours ». Ces precedes ont ete repertories dans une grille 
d’analyse divisee en quatre grandes sections ou series, dont la Serie 
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Tableau 1 

Genre, age, nombre de choix attributionnels au Geocat (#ATT) et proportion (%) des 
precedes du discours relevant de la serie E sur base de la grille d’analyse de V. 
Shentoub au TAT (TAT e-Prop). 


Sujet 

Genre 

Age 

TAT e-Prop 

#ATT 

1 

Homme 

23 

20,3 

0 

2 

Homme 

43 

38,8 

4(5) 

3 

Femme 

36 

17,4 

0 

4 

Homme 

42 

33,9 

4 

5 

Homme 

29 

41,5 

6 

6 

Homme 

43 

37,5 

5 

7 

Homme 

33 

56,1 

6 

8 

Homme 

19 

23,9 

2 


E qui mesure 1’ « emergence des processus primaires » 5 (Brelet- 
Foulard et Chabert, 1990). Cette emergence n’est pas pathologique 
en soi ; elle est mime souhaitable puisqu’elle tlmoigne d’une 
permeabilite de bon augure entre les systemes Inconscient et 
Conscient. L’energie pulsionnelle s’ecoule d’une representation a 
l’autre sous le primat des processus primaires, alors qu’un savant 
melange entre accueil des excitations pulsionnelles Iveillles par la 
stimulation de la planche et la canalisation de cette tension dans 
un discours organise, coherent et fidele a la realite perceptive, 
serait indicative d’une predominance secondaire. Plus precise- 
ment, la qualite du discours peut temoigner de 1’apparition plus ou 
moins massive de precedes de la serie E, qui comporte quatre 
grandes subdivisions : l’alteration de la perception (El), telles que 
les scotomes d’objets (El-1 ), la massivitl de la projection (E2), telle 
que trahi par l’inadequation du theme au stimulus (E2-1), la 
disorganisation des reperes identitaires et objectaux (E3) telle que 
la disorganisation temporelle ou spatiale (E3-3) et finalement 
l’altlration du discours (E4) telle que les coq-a-l’ane (E4-4). 
Puisque le T.A.T. permet ainsi de replrer et de quantifier l’impact 
des processus primaires dans le discours, il permet d’interroger la 
validitl de construit du GeoCat. En effet, si les rlsultats des deux 
instruments correlent, malgrl qu’il s’agisse de deux tests de nature 
fort difflrente - projectif pour l’un, perceptif pour l’autre - alors 
ceci confere a l’instrument le plus rlcent, une solide assise de 
validitl. Le groupe explrimental de cette Itude exploratoire est 
composl de huit sujets psychotiques, une femme et 7 homines, 
agls entre 19 et 43 ans, hospitalisls par injonction thlrapeutique 
au sein du meme service de psychiatrie ferml 6 . L’ensemble des 
sujets traversent une phase aigue d’lpisode psychotique lors de la 
passation. La passation du T.A.T. suit immldiatement celle du 
GeoCat afin que la mesure des processus primaires puisse etre 
comparable. Nous prlsumons qu’un dllire vlcu sur un mode 
intrusif et passif s’accompagnera d’une dynamique primaire tant 
sur l'instrument GeoCat et qu'a travel's Tutilisation de la slrie E. 
Nous voyons dans le Tableau 1 ci-dessous les rlsultats de l’ltude. 

Les tests statistiques montrent une forte correlation positive 
entre les variables ATT (nombre de choix attributionnels sur un 
maximum possible de 6) et « TAT e-Prop » (proportion en 
pourcentage, %) ; (r = 946 ; p < 0,005). Une majoritl de rlponses 
attributionnelles au GeoCat s’accompagne done d’une proportion 
plus importante des procldls du discours relevant de la slrie E au 
T.A.T. aupres de patients psychotiques. Bien que Teffectif de cette 
Itude soit trap modeste pour Itablir une conclusion dlfinitive, ces 
rlsultats tendent a soutenir plus en avant encore la validitl et la 
capacitl du GeoCat a mettre en carte les processus psychiques de 
base. 


5 Les trois autres sont : Serie A - labilite, Serie B - rigidite, Serie C - evitement du 
conflit. 

6 Centre universitaire hopital Brugmann. 


Conclusion 

Le GeoCat est utilisl dans une dlmarche reflexive autour d’un 
possible recoupement entre les thlories cognitives et psychana- 
lytiques. Comme nous venons de l’exposer, cette dlmarche trouve 
un appui empirique dans [’observation que, jusqu'a present, le 
GeoCat met en Ividence une mobilisation plus importante de 
rlponses ATT dans tous les cas de figure ou Freud prlsentait une 
predominance des processus primaires, et les premiers rlsultats de 
validitl de construction avec le TAT sont encourageants. Ses grands 
avantages par rapport a d’autres mlthodes d’investigations, tels 
que les tests projectifs, sont sa rapiditl, son faible risque 
dlsorganisant aux vues du caractere non fantasmatique de ses 
items, et sa simplicitl - tant sur le plan de la passation que de la 
cotation. II n’est pas exigeant en termes de mobilisation mentale et 
est parfois meme perqu comme llgerement ludique. Du fait que les 
stimuli ne sont pas linguistiques, il est possible de mener des 
Itudes interculturelles ou chez les jeunes enfants. De plus, 
l’analyse des rlsultats ne nlcessite ni d’interprltation clinique, 
ni d’analyse slmantique, et a fortiori, aucune formation splcifi- 
quement psychanalytique. L’outil permet de ce fait de sortir de la 
critique de circularitl de Griinbaum (1993). Finalement, une autre 
particularitl de l’instrument est qu’il n’a aucune validitl 
apparente : il est impossible pour le participant de deviner le 
concept thlorique que le GeoCat propose de mesurer. Il s’agit d’un 
avantage indlniable, puisque les rlsultats sur le GeoCat ne peuvent 
etre biaisls par une stratlgie ou par un effet de dlsirabilitl sociale. 
Le GeoCat semble done se profiler comme un outil valide quant au 
replrage d’une Iventuelle predominance des processus primaires 
dans l’lconomie psychique d’un individu. Ceci pourrait faire de lui 
un allil prlcieux dans la pratique clinique et plus particulierement 
dans la recherche. Cet outil tornbe ainsi a pic dans le contexte 
actuel du dialogue entre psychanalyse et neurosciences, ou les 
concepts de processus primaire et secondaire semblent prendre 
une place d’interface particulierement importante. 
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La douleur chronique, veritable probleme de sante publique, induit toujours des perturbations 
emotionneiles et cognitives ; ces comorbidites realisent ainsi un tableau de maladie autoentretenue dont 
les exemples sont nombreux comme les douleurs somatoformes de type fibromyalgique. L’imagerie 
cerebrale revele la superposition de la matrice d'integration de la douleur avec celles de ['emotion et de la 
cognition. Les regions frontales sont engagees dans ces trois fonctions et egalement impliquees dans les 
controles inhibiteurs de la douleur et de I’emotion. Les consequences sur la semiologie et la prise en 
charge des douleurs chroniques sont abordees. 
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ABSTRACT 


Chronic pain, which had become a major public health problem, is always accompanied with emotional 
and cognitive disorders. These comorbidities are circular and auto generated as in lowback pain or in 
somatoform pain as fibromyalgia. Cerebral imagery of pain shows the superposition of emotional and 
cognitive circuits especially in frontal regions from where comes the descending control of pain. 
Therefore common areas regulate the three functions. Consequences on semiology and treatment of 
chronic pain are discussed. 
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Introduction 

La douleur chronique est une maladie a part entiere, souvent 
autoentretenue, avec ses connotations emotionneiles et cognitives. 
Ces associations constantes justifient l’approche multidimension- 
nelle des centres de la douleur associant somaticiens et psychiatres 
ou psychologues. Les nombreuses etudes des perturbations 
psychologiques qui accompagnent la douleur chronique montrent 
des relations a double sens, induisant un cercle vicieux qui conduit 
a l’invalidite si l’approche therapeutique n’est pas globale et 
anticipee. L’imagerie cerebrale contribue a preciser cette imbrica- 
tion puisque des regions communes participent a l’integration de 
la douleur, de I’emotion et de la cognition. Les zones frontales de 
condole de la douleur, de I’emotion et de la cognition sont en 
grande partie communes expliquant les associations entre plaintes 
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douloureuses, anxiodepressives et cognitives. La prevention et la 
prise en charge des douleurs chroniques s’etendent done a 
l’expertise psychique mais aussi neuropsychologique car de 
recents travaux revelent qu’un deficit dans ce domaine predispose 
aux douleurs chroniques post operatoires (Attal et al., 2014). 

Lemons des pratiques medicates en douleur chronique 

La rencontre avec le douloureux chronique est souvent difficile 
car elle met en echec le medecin confronte a une explication 
anatomique sans proportion avec la plainte. La caricature est la 
presentation fibromyalgique volontiers rejetee par les rhumato- 
logues tant la plainte insistante est dissociee des donnees 
objectives. La seule attitude efficace est d’analyser l’histoire de 
la maladie en s’impregnant de la vision du patient, par exemple en 
lui faisant ecrire le long recit du periple douloureux : cette 
description emotionnelle est aux antipodes de l’analyse scienti- 
fique medicate. Ne pas prendre en compte cette divergence expose 
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au risque de conflit et surement a l’echec therapeutique. II faut 
aussi enseigner a nos etudiants que le douloureux chronique, 
souvent rejete car il met en echec le medecin, ne devient riche 
que par cette approche qui permet de reformuler la plainte dans 
une dimension plus globale par rapport a une histoire qui parfois 
remonte a l’enfance. Un travail epidemiologique recent (Marloes 
et al„ 2015) analyse les relations entre douleur, depression et 
anxiete et leur evolution sur un echantillon de plus de 
2000 sujets suivis pendant quatre ans, en identifiant trois 
trajectoires en comparaison a un groupe temoin : un groupe qui 
va developper, au courant de l’etude, une problematique 
anxieuse ou depressive, un groupe en remission qui a ete 
diagnostique comme presentant une problematique anxieuse ou 
depressive au debut de l’etude et qui a eu une evolution 
favorable et enfin un groupe chronique ou la pathologie anxieuse 
ou depressive a ete presente sur au moins deux ans : il existe une 
evolution conjointe, une forme de synchronie, dans 1’evolution 
de la problematique anxieuse ou depressive et la douleur. Quand 
l’une evolue positivement, l’autre egalement, et cela quelle que 
soit la trajectoire des sujets. La prise en charge conjointe des 
volets somatique et psychique ne va pas de soi pour un patient 
qui vient vers un somaticien, convaincu de la seule explication 
organique de sa douleur : un psychiatre ne se prescrit pas . . . et 
surtout ne sera jamais consult! s’il est propose avec une 
denegation de l’origine organique de la douleur chronique ; 
l’ideal, realise dans les centres antidouleur, est de faire 
intervenir dans la meme periode et parfois conjointement 
somaticien et psychiatre en traitant et analysant les deux 
versants explicatifs de la douleur sans jamais remettre en doute 
sa realite. La competence disparue de neuropsychiatre illustrait 
cette double polarit! si souvent precieuse en clinique de la 
douleur. Evidemment on ne parle ici que de patients bien 
expertises cliniquement, ce qui permet aux centres antidouleur 
de ne rectifier que peu de diagnostics. Cependant, la semiologie 
douloureuse chronique est complexe et il faut dans ces 
structures referentes des speciabstes d’organes ou de douleurs 
complexes comme les cephalees, douleurs perineales, fibro- 
myalgies, douleurs neuropathiques . . . qui imposent une 
competence specifique de diagnostic et de therapeutique (prise 
en charge en groupes, therapies non medicamenteuses, neuro- 
modulation, blocs nerveux, pompes intrathecales, etc.). Ainsi le 
centre antidouleur represente un nouveau modele de synthese 
entre psychisme et maladie somatique, different du clivage que 
recouvre en general le concept de pathologie psychosomatique 
ou la nature « non organique » oriente le patient vers le 
psychiatre sans place pour le somaticien. La definition de la 
douleur par [’International Association for the Study of Pain 
(IASP) s’est definitivement eloignee du clivage « psyche-soma » 
puisqu’elle accepte que la plainte soit decrite dans les termes 
d’une lesion sans exiger que la preuve anatomique ou le 
mecanisme physiopathologique en soient demontres. 

Les travaux de neurosciences valident cette approche au niveau 
cerebral, en montrant que le psychisme est un modulateur 
puissant de la douleur a la fois dans son inhibition mais egalement 
dans son amplification, que le cortex peut faire apparaltre une 
douleur « memoire » sans stimulus peripherique, comme dans 
certaines douleurs « fantome » apres amputation. 

Lecon des donnees issue de l’imagerie cerebrale 

La matrice de la douleur 

11 est interessant d’analyser Involution des publications sur 
l’imagerie cerebrale de la douleur depuis 20 ans et de percevoir 
comment cette visualisation des reponses du cerveau a contredit le 


dualisme corps-esprit ou plus precisement la separation douleur 
physique-souffrance. Doit-on rappeler d’abord que l’imagerie par 
resonance magnetique fonctionnelle (IRMf) expose au risque du 
reductionnisme et du « localisationisme », car elle ne permet pas 
d’observer directement les neurones, mais mesure [’augmentation 
locale et transitoire du debit sanguin consecutive a l’activit! de 
telle ou telle region cerebrale ? La neuro-imagerie fascine par les 
aires cerebrales qui « s'allument » lors d’une reception sensorielle 
ou une activit! mentale qui donnent l’illusion d’assister a la 
fabrication de la pensee et a la visualisation de la conscience, de la 
volonte. . . En fait, on ne voit que des modifications indirectes et 
retardees de debits localises grace a l’effet BOLD (Blood Oxygen 
Level Dependence) base sur les mesures d’oxygenation micro- 
vasculaire, qui sont ensuite reportees sous forme de changements 
d’intensit! de pixels dans une image. 

Au debut de la recherche en imagerie cerebrale de la douleur, les 
groupes qui travaillaient sur le sujet ont cherche a localiser les 
regions cerebrales qui repondaient a une douleur experimentale 
chez le sujet normal avec l’idee classique d’une arrivee de message 
nociceptif dans une aire anatomique specialisee : tres vite on s’est 
apercu que dans la geographie des reponses corticales (matrice de la 
douleur) il y avait bien des zones pressenties qui correspondaient au 
corps et qui representaient l’entree du message (zones parietales SI 
et SII et insulaire posterieure) mais que toutes les autres reponses 
n’etaient pas specifiques et engageaient des zones emotionnelles ou 
cognitives communes a d’autres activites mentales. De plus, le 
desagrement ressenti, par exemple sur une echelle visuelle 
analogique, n’etait pas lie aux aires primaires mais aux aires 
integratives frontolimbiques. Il existe ainsi une superposition entre 
les aires d’integration emotionnelle et la matrice de la douleur 
(Fig. 1). Ainsi, les etudes recentes d’imagerie cerebrale ou les 
experiences psychophysiques sur la douleur experimentale des 
sujets sains sont-elles devenues des experiences plus axees sur 
l’angle cognitif et emotionnel que sur la seule entree anatomique du 
message nociceptif. Certes, recepteurs et reseaux neuronaux sont 
importants a connattre, mais le message douloureux arrivant au 
niveau d’aires cerebrales primaires cablees et previsibles va etre 
modifie par des processus cognitifs et emotionnels qui lui donnent 
du sens. L’imagerie permet ainsi de comprendre les modulations 
puissantes de l’hypnose, de l’effet placebo, ou de l’anticipation 
positive. 

Memoire 

Dans la memoire d'une douleur aigue ephemere, cruciale pour 
le medecin confront! au patient qui raconte sa plainte, seuls sont 
racontes le contexte et le desagrement, car il est impossible de 
revivre precisement la sensation physique comme on peut le faire 
pour d’autres souvenirs sensoriels comme la vision. Done le 
souvenir douloureux sera essentiellement retranscrit au niveau 
emotionnel avec parfois des erreurs dans le rappel de la 
localisation ou de l'intensite. Pourtant des arguments existent 
pour une memoire corporelle de la douleur au niveau cerebral : 
dans des stimulations de l’insula par des electrodes implantees 
pour explorer l’epilepsie on produit souvent des douleurs 
corporelles parfois intenses (Mazzola, Isnard, Peyron, & Mau- 
guiere, 2012) et une douleur peut reapparaTtre spontanement au 
cours de certaines decharges epileptiques ou dans les douleurs 
« fantome » apres une amputation ; certaines font revivre une 
douleur ancienne parfois de l’enfance prouvant l’existence d'un 
stockage inconscient. . . Le patient va ainsi revivre une douleur 
passee, stockee au niveau cerebral alors qu’il ne pouvait pas en 
refaire l’experience volontairement. Le souvenir douloureux 
echappe done au systeme de memoire consciente du circuit 
hippocampique de Papez, a l’ceuvre dans la memoire auto- 
biographique usuelle. 
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Fig. 1. Anatomie des regions communes de la douleur et de Pemotion. 


Douleur morale 

Un autre aspect inattendu de l'imagerie cerebrale consiste a 
souligner l’identite des reponses entre douleur physique et morale. 
Un paradigme d’exclusion sociale en imagerie consiste a faire jouer 
au ballon sur un ecran d’ordinateur avec deux personnages et 
d’analyser la situation d’exclusion du jeu sans raison. Plusieurs 
etudes en 1RM fonctionnelle concordent pour indiquer que le 
sentiment d’exclusion sociale active preferentiellement le cortex 
cingulaire anterieur et l’insula anterieure impliques dans la 
composante affective de la douleur physique. Le peu de specificite 
de la matrice cognitivo-emotionnelle de la douleur pratiquement 
identique dans des entrees sensorielles comme le tact, l’audition 
ou la vision a entraine des critiques legitimes sur l’interet de la 
description d’une matrice douloureuse. Une equipe de chercheurs 
(Wager et al„ 2013) a montre en aveugle a des radiologues qui ne 
voyaient que les images d’IRMf sans connaTtre le contexte 
experimental, les images cerebrales de douleur physique ou 
morale. La matrice « douleur » est visible dans toutes ces situations 
mais l’entree corticale de la douleur physique insulaire posterieure 
et parietale Sll permet de differencier clairement la douleur 
physique de la douleur morale. Le cerveau reqoit sur des aires 
specifiques dites primaires des informations exterieures comme la 
douleur physique, le tact, les messages auditifs et visuels mais le 
cortex va donner du sens en traitant toute information dans des 
aires associatives qui negligent la modalite sensorielle d’entree du 


message pour n’en traiter que la signification, l’emotion et la 
nouveaute. Seule cette analyse sera memorisee. 

Une douleur en miroir. . . I’empathie. 

L’exemple de l’empathie en imagerie confirme une forme de 
mimetisme de souffrance en face de la douleur physique d’autrui. 
Le terme, traduction de l’anglais, est ambigu car il decoule des 
experiences d’imagerie cerebrale et ne signifie pas compassion 
mais reaction automatique a la vision d’autrui. La vision de la 
douleur soit au niveau du visage soit de l’objet blessant active le 
reseau de la « matrice » de celui qui observe dans ses dimensions 
affectives sans avoir 1’activation des systemes d’entree (insula 
posterieure-SII). Cette forme de reponse en miroir apporte de 
nouveaux questionnements : on sait d’experience qu’il est 
desagreable de voir quelqu’un pique, brule, fracture. . . et 
finalement l’imagerie cerebrale traduit ce desagrement sans que 
ce soit une douleur physique veritablement ressentie. Sur le plan 
anatomique, l’insula reqoit dans sa partie posterieure les entrees 
nociceptives ressenties par soi alors que la partie anterieure 
repond a la representation de la douleur imaginee ou perque chez 
autrui (Fig. 2). Ce phenomene de resonance est automatique et 
rapide et le comportement vis-a-vis du douloureux se construit a 
partir de cette premiere experience involontaire et immediate. Que 
cette primoreaction debouche sur des comportements varies allant 
de l’indifference a la compassion suppose que le comportement va 



Fig. 2. Anatomie fonctionnelle de l’insula : en rouge l’insula posterieure entree du signal nociceptif somatique ; en vert cognition, attention, memoire et expression verbale ; 
en bleu zone emotionnelle, reponses lors de l’empathie. 
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davantage se construire sur une analyse lente et complexe des 
enjeux, du danger, des liens affectifs et participatifs avec celui qui 
souffre. . . mais le cerveau impose cette resonance initiale qui pose, 
comme toute activite preconsciente, la question du determinisme 
de nos comportements et du rapport entre activites volontaires et 
processus automatiques. 

Les controles endogenes 

Outre les connaissances du role du cerveau dans (’integration de 
la douieur, 1’imagerie cerebrale aborde aussi celui des controles 
endogenes qui sont aussi bien freinateurs qu’amplificateurs. Ceci 
permet une pedagogie aupres des medecins et des malades : 
connaTtre l'existence des systemes de controle endogenes extre- 
mement puissants permet des propositions non medicamenteuses 
en situation d’impasse therapeutique : il est bien demontre que des 
techniques non medicamenteuses comme notamment l’hypnose, 
la suggestion, l’effet placebo ou l’acupuncture sollicitent les 
systemes endorphiniques. Que l’efficacite de ces techniques soit 
liee a l'adhesion du patient est prouvee par certaines etudes 
analysant les correlations entre 1’imagerie cerebrale des recepteurs 
opiaces et l’effet antalgique (Pariente et al., 2005). Cet effet placebo 
est done biologique et la reponse endomorphinique a la suggestion 
medicamenteuse du produit placebo permet de separer les sujets 
placebo sensibles ou resistants (George et al., 2005 ; Petrovic, 
Kalso, Petersson, & Ingvar, 2002). Cette ressource endogene permet 
d’expliquer aux patients leurs fluctuations douloureuses en 
fonction du contexte en leur redonnant une forme d’autonomie 
dans la gestion de symptomes qui jusqu’ici dependaient unique- 
ment des decisions medicales. Les essais de neuromodulation par 
electrodes implantees dans des zones de controle comme le gyrus 
cingulaire anterieur (region perigenuale) ont montre des amelio- 
rations significatives sur plus de la moitie des douleurs rebelles 
d’origine neuropathique (Boccard et al., 2014). 


Douieur chronique et stress post-traumatique 

II est largement accepte que le contexte emotionnel module la 
sensation douloureuse : si Ton donne l’illusion d’une duree plus 
longue, d’une intensite plus forte ou d’une moindre efficacite d’une 
substance sur le stimulus nocif, les reponses du sujet varient alors 
que la stimulation objective est identique. Le stress post- 
traumatique est un modele d’emotion intense dont les conse- 
quences sont aussi a distance sous la forme d’une memoire 
imparfaite ou le rappel peut s’operer sous forme d'images 
deconstruites au cours du reve, avec des reviviscences precises 
mais aussi avec des pans entiers d'oublis sans capacite d’evocation 
volontaire. Le phenomene de memoire flash correspond au rappel 
extremement precis du contexte, comme cela a ete etudie aux 
Etats-Unis pour des evenements tels que l’assassinat de Kennedy 
ou l’effondrement des Twins Towers et ce contexte peut etre 
douloureux. Seules des techniques de facilitation (hypnose, EMDR) 
permettront l'acces aux souvenirs « oublies ». Si l’on postule que la 
memorisation preconsciente d’un evenement emotionnel est plus 
deletere qu’un rappel conscient, on congoit 1’interet de toutes les 
interventions precoces qui permettent d’organiser, de verbaliser et 
d’affronter le souvenir traumatisant plutot que d’escompter sur 
son oubli. Accepter qu’un stress emotionnel puisse engendrer une 
douieur chronique a distance est difficile et suppose que le stress a 
modifie durablement les systemes d’integration et de controle de 
la douieur. Le mecanisme est demontre chez l’animal chez qui le 
stress experimental non nociceptif declenche une secretion 
d’opiaces endogenes avec une hyperalgesie durable qui peut etre 
inhibee par des antagonistes NMDA (ketamine) (Le Roy et al., 
2011). De nombreuses etudes epidemiologiques ont rattache le 


risque de douieur chronique au stress post-traumatique, en 
particulier pour des evenements de l’enfance dans des periodes 
« d’amnesie infantile ». La plupart des etudes sur la fibromyaigie 
relatent une frequence elevee de traumatismes infantiles physi- 
ques ou psychiques dans pres de 50 % des cas. Plusieurs cohortes 
d’enfants prematures ayant subi des gestes douloureux en 
reanimation ont permis de montrer qu’a l’adolescence les reponses 
aux stimuli nocifs etaient amplifiees par rapport aux enfants nes a 
terme sans douieur (Hohmeister et al., 2010). On doit accepter 
qu’un cerveau de nouveau-ne n’est pas « amnesique a la douieur » 
et que les premieres experiences donnent lieu a une 
memoire primitive comportementale liee aux proprietes de 
l’amygdale, structure specialisee du systeme limbique dans les 
apprentissages conditionnes. Ceci a ete demontre chez des enfants 
subissant une circoncision sans anesthesie locale a la naissance et 
qui etaient etudies lors d’une vaccination six mois plus tard avec un 
comportement different de ceux anesthesies normalement. Le 
stress traumatique depasse les capacites de controle du cerveau 
tant la violence emotionnelle et la sensation de menace de mort 
sont presentes. L'empreinte n’en sera que plus forte au niveau 
preconscient et e’est parfois la rencontre ulterieure d’un contexte 
proche de l’evenement initial qui provoque l’angoisse voire la 
douieur physique. Tel sujet ressentira une douieur aigue ancienne 
en recroisant un contexte visuel ou olfactif evoquant l’accident 
initial. Des travaux d’imagerie cerebrale tentent de modeliser la 
situation du stress initial avec une perte de controle des structures 
frontales medianes riches en endorphines ou dorsolaterales plus 
cognitives sur les structures amygdaliennes. La perte du controle 
de l’axe corticotrope sera durable avec une modification definitive 
des structures hippocampiques, lieu de la memoire consciente. 
Ainsi, le sujet se trouve dependant d’une memoire emotionnelle 
amygdalienne a laquelle il n'a pas acces alors que la memoire 
autobiographique classique est moins efficace. Qu’en est-il en 
matiere de douieur ? Si l’on reprend le modele fibromyalgique, le 
plus etudie, les imageries cerebrales sont instructives : les 
reponses ne sont pas plus intenses a la pression tendineuse avec 
une visualisation de la matrice douieur pour des pressions plus 
faibles que chez le sujet normal, comme le laisse prevoir la 
clinique ; elles montrent, en revanche, une diminution d'epaisseur 
corticale des zones de controle de la douieur dans le gyrus 
cingulaire rostral avec une moindre connectivite vers les aires 
d’entree nociceptive insulaire et thalamique (Karin & Jensen, 
2013) : « pain changes the brain ». De plus, le stress emotionnel 
intense ou repete va modifier les systemes de controle non 
seulement de l’axe corticotrope mais egalement des regions 
mediofrontales basales, fondamentales pour le controle opioi'de de 
la douieur (Fig. 3). 


Cognition et douieur chronique 

La notion de plainte cognitive chez les patients douloureux 
chroniques est anciennement connue, et volontiers rattachee aux 
comorbidites comme l’anxiete et la depression, mais aussi aux 
medicaments antalgiques, aux troubles du sommeil et au manque 
d’interet du sujet souffrant pour les taches intellectuelles. Le 
renouveau de 1’interet pour cette question est lie a plusieurs 
facteurs : une meilleure connaissance des secteurs cognitifs 
touches, une confrontation en imagerie cerebrale des zones 
anatomiques impliquees dans l’integration douloureuse et le 
controle cognitif, en particulier les zones prefrontales medianes et 
dorsolaterales, et le role d’un deficit cognitif dans la survenue de 
douleurs chroniques. 

Chez l’animal, des deficits cognitifs apparaissent en cas de 
douieur experimentale chronique : l’activation amygdalienne de la 
douieur experimentale, avec ses conditionnements negatifs, 
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Fig. 3. Remaniements morphometriques des regions cingulaires anterieures et 
orbitofrontales dans la fibromyalgie. 


entraTne une inhibition du cortex prefrontal : on peut par des 
agonistes glutamatergiques restaurer un fonctionnement normal 
du cortex prefrontal median et corriger simultanement douleur et 
deficit cognitif. 

Chez le douloureux chronique, les troubles cognitifs sont 
habituels : beaucoup de travaux y ont ete consacres en particular 
dans la fibromyalgie, ou la plainte cognitive concerne 70 % des 
patients. Le clinicien confronte a une plainte cognitive doit se poser 
plusieurs questions : la plainte de memoire est frequente mais 
souvent ne correspond pas a un reel deficit aux 
tests neuropsychologiques qui doivent etre interpreters avec des 
normes d’age et de niveau culturel ; elle peut resulter d’une 
mauvaise auto-evaluation par le douloureux chronique (deficit de 
metacognition) soit par sous-evaluation depressive soit par une 
mauvaise connaissance des performances attendues a son age et 
niveau socioculturel. Si le deficit est confirme par les tests 
neuropsychologiques la question est celle du role deletere des 
medicaments psychotropes ; cependant leurs effets negatifs sur la 
cognition est moindre que ceux d’une douleur non controlee : si les 
opiaces, antidepresseurs ou antiepileptiques antalgiques abaissent 
les performances du sujet normal ils peuvent ameliorer celles d’un 
douloureux bien calme par ces medicaments. En revanche lors de 
prises chroniques d’opiaces pour des douleurs benignes aux 
reponses inconstantes (neuropathiques, voire rhumatologiques), 
l’effet negatif sur la cognition est un facteur frequent d’interrup- 
tion. La douleur est generatrice de biais attentionnel, et la majorite 
des deficits peuvent s’expliquer ainsi comme si le « cerveau » etait 
confronte a une double tache et un double controle a la fois de la 
cognition et de la douleur. Pour mieux comprendre l’impact de la 
douleur chronique sur la cognition, les etudes longitudinales sont 
indispensables et plusieurs ont montre la reversibilite des deficits 
en cas de disparition ou d’amelioration des douleurs. Les grands 
secteurs deficitaires sont la memoire, l’attention et les fonctions 
executives, done des deficits qui n’ont aucune specificite et que Ton 
peut voir dans des pathologies depressives ou des troubles du 
sommeil. Recemment des secteurs cognitifs nouveaux ont ete 
abordes : le douloureux chronique enferme dans sa souffrance 


aurait un deficit dans des performances de neuropsychologie 
sociale, comme par exemple dans le traitement de l’emotion sur 
des photos de visage ou un deficit de projection sur autrui dans les 
tests de theorie de l’esprit : certains se sont interesses aux biais 
cognitifs en rapport avec la douleur : par exemple dans le tests de 
Stroop quand le sujet doit denommer la couleur de l’encre, les 
temps de reaction sont differents si le mot a trait a la douleur ou 
possede une connotation negative. 

L’interpretation anatomofonctionnelle est encore centree sur 
les regions frontales soit medianes avec le gyrus cingulaire 
anterieur soit dorsolaterales, car elles sont sollicitees par 
l’integration douloureuse et la cognition. Dans des populations 
de lombalgiques chroniques l’epaisseur de la substance grise du 
cortex frontal laterodorsal augmente alors que celle du gyrus 
cingulaire diminue ; de plus, ces modifications sont proportion- 
nelles a l’importance de la douleur et a son anciennete, mais aussi 
au deficit des fonctions executives et mnesiques. Une normalisa- 
tion anatomique est demontree au decours de prises en charge 
efficaces. Lors de tests effectues en IRMf chez des douloureux 
chroniques, on observe egalement des changements du reseau par 
defaut ( default mode network ) qui ne se desactive pas lors d’une 
tache cognitive comme chez le sujet normal ; ce reseau comprend 
plusieurs zones de la matrice douleur : gyrus cingulaire anterieur, 
regions orbitofrontale, parietale et frontale dorsolaterale (Loggia 
et al., 2013). Beaucoup s’interessent a la connectivite entre les 
regions frontomedianes, l’insula, le thalamus et le striatum 
limbique pour comprendre la plasticite cerebrale engagee dans 
la douleur chronique et la cognition. On sait, par exemple, 
l’importance des liens fronto-sous-corticaux (region frontomedia- 
nes vers le noyau accumbens du striatum limbique) dans la 
prediction de chronicite de douleurs lombaires (Baliki et al., 2012). 

Le dernier domaine est l’etude d’un deficit cognitif comme 
facteur de risque d’une douleur chronique : dans un travail recent 
(Attal et al., 2014) 1’evaluation de la memoire visuelle et un test 
executif de nature frontale (TMT B) sont des predicteurs de 
survenue de douleur postoperatoire a 6 et 12 mois dans 
2 populations d’age different (mamectomie avec curage et 
prothese de genou). Evidemment bien d’autres facteurs sont 
associes, qu’ils soient anatomiques (lesions nerveuses), cliniques 
(intensite de la douleur perioperatoire) ou emotionnels (anxiete au 
moment de l’intervention, catastrophisme, depression. . .). Cepen- 
dant les performances cognitives sont des facteurs independants 
de prediction : soit qu’elles temoignent d’une moindre efficacite 
des regions de controle communes de la douleur et de la cognition, 
soit, ce qui n’est pas contradictoire, que les capacites cognitives 
aient une fonction preventive dans la douleur chronique par une 
meilleure gestion, anticipation et analyse de celle-ci. La prise en 
charge cognitivo-comportementale classique des patients doulou- 
reux chroniques peut s’enrichir d’une dimension neuropsycholo- 
gique comme cela est propose dans les lesions degeneratives ou 
focales des regions frontales. 

Dans la maladie d’Alzheimer, prototype de deficit cognitif 
touchant toutes les fonctions particulierement la memoire 
episodique (autobiographique), mais aussi semantique (connais- 
sances generales) des etudes en IRM fonctionnelle (Cole et al„ 
2006) ont montre que les reponses des patients dans la matrice 
douleur (gyrus cingulaire, insula et cortex parietal) etaient 
amplifiees, montrant une plus grande vulnerabilite, alors qu'on 
faisait classiquement l’hypothese inverse. Ainsi le deficit des 
systemes frontaux descendants de controle de la douleur autant 
que l’incapacite de gerer la douleur sur un plan cognitif (anti- 
cipation, comprehension, denomination, savoir sur la cause et 
1’evolution, etc.) amplifient les reponses immediates de la matrice 
cerebrale, ce qui n’empeche pas la douleur d’etre oubliee comme 
toute information recente. L’oubli explicite n’exclut pas une 
memorisation implicite avec conditionnement negatif, avec par 
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exemple une anxiete dans toute situation contextuelle associee a la 
douleur (vision des soins, odeurs hospitalieres. . .). Cette memo- 
risation comportementale est extremement puissante en depen- 
dant de structures moins touchees par la maladie comme l’insula et 
l’amygdale. Comme dans le stress post-traumatique, le deficit du 
controle cortical frontocingulaire sur ce systeme amygdalien 
expliquerait la vulnerability douloureuse des malades atteints 
de maladie d'Alzheimer. Par ailleurs l’induction emotionnelle 
d’une information positive persiste, meme si le sujet n’a pas 
souvenir de l’evenement initial : Guzman-Velez, Feinstein, & 
Tranel (2014) ont fait l’etude avec des enregistrements video 
tristes ou gais en montrant chez 17 patients qu’a la difference des 
temoins, ils n’en conservaient aucun souvenir a 30 minutes, mais la 
thymie (surtout negative) demeurait modifiee. 

Une neuropsychanalyse de la douleur ? 

De nombreux concepts rapprochent des positions que Ton 
pensait inconciliables entre psychanalyse et neurosciences : a 
Freud qui ecrivait que « l’inconscient est d’abord somatique » 
l’imagerie cerebrale repond que la douleur aigue active immedia- 
tement les circuits amygdaliens de la memoire preconsciente, 
avant meme ceux du circuit conscient de la memoire biographique 
(hippocampe). De meme, le lien formellement prouve par les 
etudes epidemiologiques entre traumatismes de la prime enfance 
et douleurs chroniques de Page adulte reunit les positions. II suffit 
d’accepter l’unite de la psychologie et du cerveau, sans reduction- 
nisme naif, pour comprendre que l'histoire individuelle inscrit sa 
marque dans la biologie cerebrale selon un concept qui peut aussi 
bien se decliner en psychologie qu’en biologie : l’allostasie. 
Contrairement a l’homeostasie de Claude-Bernard postulant qu’un 
organisme s’autoregule pour garder sa position d’equilibre et de 
depart (exemple classique de la glycemie regulee a 1G/L par des 
systemes endocriniens performants), l’allostasie stipule que nous 
ne retrouvons pas, dans certains domaines, l’equilibre de depart et 
que le cerveau s’adapte constamment a note histoire de vie ; le cas 
de la douleur est prototypique puisque chaque nouvel evenement 
sollicite notre adaptation psychologique et endorphinique et le 
nouvel equilibre nous rendra plus fort ou plus vulnerable selon les 
cas. En situation normale, une douleur aigue repetee, bien 
anticipee, aboutit a une adaptation avec une moindre reponse 
de la matrice cerebrale de la douleur et une plus forte reponse des 
systemes de controle endorphinique. En situation de vulnerabilite, 
la depense psychobiologique de l’adaptation au stress douloureux 
depasse les capacites de controle (cortisol, endorphines) et la 
prochaine confrontation aboutira a une incapacity de reaction 
suffisante : le sujet devra faire appel a des techniques de 
renforcement endorphinique (morphine, techniques non 
medicamenteuses. . .) en conservant sa vulnerabilite historique : 
chaque douleur exigeant de plus en plus d’opiaces pour etre 
controlee, chaque angoisse, chaque insomnie de plus en plus 
d’aides medicamenteuses ou psychologiques pour etre contenues. 

La douleur chronique partage avec la fatigue chronique et la 
depression cette perte du mouvement aussi bien physique que 
psychique : le temps s’allonge ou s’arrete sur cette butee avec un 
sujet recroqueville sur lui-meme en une pensee circulaire. Sortir de 


ce cercle vicieux suppose une remobilisation psychique et 
corporelle qui ne peut se faire simplement par le langage et 
parfois repond plus facilement au non verbal de l’hypnose, comme 
le suggere Franqois Roustang (2004). 

Les rapports entre douleur chronique, cognition et emotion sont 
etroits, mettant en jeu des circuits anatomiques communs et des 
interrelations psychologiques constantes. Meme si le clinicien 
echoue a traiter une douleur chronique enkystee, il peut expliquer 
a son patient la complexity des mecanismes de controle et les 
interactions emotionnelles et cognitives. La douleur a toujours une 
inscription dans l’histoire personnelle et parfois le facteur 
explicatif et chronologique du patient n’est pas le bon, ce qui 
impose au medecin de ne pas avoir une reponse operatoire rapide 
mais une prise en charge curieuse, longue et empathique. Suggerer 
des reponses sans les imposer, quitte a le faire par le geste, la 
metaphore ou le contact corporel, chez un patient lasse d’un 
langage medical trap entendu et par-la inefficace. 
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La douleur chronique est parfois la traduction symbolique d’une autre souffrance enfermee encore dans 
l’histoire de vie. Elle trouve alors son energie dans une memoire du corps, a la maniere de la 
commemoration d'un evenement traumatique ravive par une situation presente : une blessure, un 
desordre organique, une operation chirurgicale, etc. Elle reste inscrite dans un pli de l'inconscient, et elle 
se ravive dans des circonstances particulieres. La douleur absorbe alors une souffrance de vie. 
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Chronic pain is sometimes a symbolical translation of a suffering confined in the story of one’s life. It 
takes its energy from a body memory, as if it were a commemoration of a traumatic event revived by the 
present context: a wound, an organic disorder, a surgical operation, etc. it remains registered in a fold of 
the unconscious and it revives in special circumstances. Pain then absorbs a suffering of living. 

© 2017 Association in Analysis. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved. 


« Au fond, ce sera une etude du « moral » de l'homme (les Anglais 
disent morale) que je vous presenterai ; vous y verrez comment 
le social, le psychologique et le physiologique se melent » (M. 
Mauss, Rapport reels et pratiques de la psychologie et de la 
sociologie, 1924 (1949). 

Vulnerabilites 

La trame des circonstances qui composent une vie laisse parfois 
des plis d’amertume qui alimentent la vulnerabilite a la douleur. 
Particulierement les evenements traumatiques, les abus sexuels 
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par exemple, meme si leur impact est lie a la force de resistance ou 
de resilience de l’individu, a la qualite de son entourage, a la 
solidite ou non du soutien et de l’amour des parents. . . Les douleurs 
chroniques s’alimentent a ces failles de 1’histoire personnelle. Elies 
metaphorisent des drames d’enfance encore insurmontables tant 
qu’ils ne sont pas venus a la conscience ou exprimes, ils sont la 
comme des fractures interieures non resolues et resonnent sur des 
zones du corps parfois liees aux evenements ou bien s’accrochent a 
des douleurs presentes en les amplifiant et en les rendant durables. 
Le corps d’enfance continue a se faire entendre, il ne disparaTt 
jamais, meme recouvert des sediments ulterieurs de l’histoire 
personnelle. L’existence actuelle demeure dans l'orbite de l’eve- 
nement, elle oscille dans un mouvement pendulaire entre les 
evenements passes et la douleur presente, elle empeche une 
projection heureuse vers l’avenir, une deprise du passe tant que 
celui-ci n’est pas connu et depasse afin de donner enfin une fluidite 
au present. L’individu est prisonnier d’une orniere de son histoire 
dont il n’a pas toujours conscience. 
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Les conditions affectives de l’enfance, et notamment les formes 
de l’attachement, contribuent a la force de caractere ou a la 
vulnerabilite a la douleur. Une mere peu attentive, indifferente, 
affecte l’estime de soi de l’enfant, toujours en quete d’une 
reconnaissance qui ne vient jamais. L’enfant n’est pas soutenu, 
porte par une confiance ontologique conferee au contraire par des 
parents aimants, disponibles, a l’ecoute. S’il se fait mal, en chutant 
ou en se brulant par exemple et qu'il est confront! a une absence de 
reponse ou a des attitudes changeantes, il est desoriente sur les 
significations de ce qu'il eprouve, ses perceptions sont brouillees. II 
demeure dans une relation ambigue a ses douleurs. Les meres 
inconstantes, imprevisibles perturbent le sentiment de continuite 
de soi de l'enfant. L’investissement narcissique de son corps est mis 
a mal. Les souffrances d’enfance alimentent notamment les 
douleurs chroniques rebelles que les medecins nomment 
« psychogenes » a defaut de les comprendre sur un strict plan 
d’ « organicite ». Maintes etudes convergent vers l’etablissement 
d’un lien etroit entre certains types de douleur chronique et les 
conditions affectives penibles de l’enfance. 

Ainsi chez des patients affliges de douleurs de longue date et qui 
semblent faire corps a leur souffrance. Ils ont grandi en subissant 
de maniere continue des sevices physiques ou affectifs de la part de 
parents punitifs, maltraitants, incoherents, et de toute faco n 
malaimants ou indifferents, dont ils etaient souvent les « souffre- 
douleur ». Devenus adultes, malgre les apparences de la normalite, 
ils continuent a s’agripper a une douleur qui leur donne corps, ils se 
mettent eux-memes dans la gueule du loup ou ne font rien pour 
eviter le pire, intolerants a toute frustration, en quete d’une 
reconnaissance toujours en defaut. Si une amelioration se fait jour 
dans leur etat ou si les circonstances cessent de satisfaire leur 
necessite interieure de souffrir, un autre symptome penible 
apparait pour les entraver encore (Engel, 1959, 905). Tout se 
passe comme s’ils craignaient de souffrir davantage en guerissant 
de leurs troubles. 

Ces patients sont souvent en quete de douleurs supplementai- 
res aupres de medecins complaisants et multipliant les inter- 
ventions chirurgicales ou les examens penibles. Ils se livrent aux 
operations ou aux traitements avec une sorte de fatalisme 
tranquille. Ils refusent de penser que leurs maux sont lies a leur 
histoire personnelle ou qu’ils y participent sans le savoir. Ils 
s’accrochent avec passion a l’idee de la seule organicite de leur 
douleur car elle seule authentifie leur plainte. La douleur s’impose 
a eux comme le cadeau empoisonne d’un rapport inconscient a leur 
histoire personnelle. Sans elle, leur existence serait impossible. Des 
tensions irresolues les empechent de vivre autrement. Dans ce 
contexte particulier, la chronicite de la douleur les protege de 
contenus inconscients qui les mettraient a mal s'ils venaient a jour 
de maniere impromptue, elle fixe des affects permettant le 
maintien du sentiment d’identite. Loin d’etre destructrice ou 
annonciatrice de lesion, elle assure une fonction de sauvegarde. 
Elle diminue paradoxalement la souffrance propre a l’histoire 
personnelle (Le Breton, 2010). 

La douleur necessaire qui s’alimente d’une vulnerabilite intime 
incarne souvent la resurgence d’un corps archai'que d’enfance dont 
les blessures affectives n’ont jamais ete entendues et encore rnoins 
soignees. Et cette archive de la douleur est la matiere premiere a 
travers laquelle se formule une souffrance toujours a vif, elle 
recueille la plainte et Tautorise a se dire mais en presentant une 
autre version de ce qu'elle est. D’oii le malentendu courant entre 
les symptomes presentes et la souffrance qu’ils recouvrent mais 
qui se deroulent sur une autre scene. Meme si la memoire 
s’emousse au fil du temps, l’inconscient est un conservatoire de 
tous les evenements du passe, surtout s’ils ont fait effraction. Des 
blessures anciennes sont restees en souffrance, en attente de 
rememoration et de significations, elles attendent d’etre souffertes 
dans le present pour etre depassees. La plainte organique est 


Texpression d’une souffrance affective et sociale qui ne trouve pas 
d’autres voies pour se dire. Abraham et Torok (1978) parlent d’une 
crypte radicalement coupee des autres lieux psychiques, une 
enclave ou sont enfouis les traumatismes d’enfance qui ne sont pas 
representables. Mais aussi les secrets de famille pressentis sans 
etre compris qui ne cessent de projeter leur ombre. Reviviscence de 
souffrances infantiles laissees en friches, jamais reparees et que 
Tindividu revit a son insu toujours en quete d’une impossible 
reponse. 

Autre cas de figure : les enfants temoins d’une douleur 
chronique ou d’un symptome chez un proche sont predisposes a 
les reproduire plus tard si leur existence ne se coule pas dans 
Tevidence. Un idiome de douleur se transmet ainsi d’une 
generation a une autre sur le fond d’une carence du langage a 
dire le mal de vivre autrement que sous une interminable plainte 
orale et corporelle (Hugues & Zimin, 1978 ; Violon, 1992). Le taux 
de douleurs abdominales chez des parents ayant des enfants 
porteurs des memes douleurs est six fois plus eleve que dans un 
groupe temoin (Apley, 1975). Un grand nombre de personnes 
douloureuses chroniques ont connu dans leur famille au moins une 
personne atteinte des memes maux. A. Violon, par exemple, dans 
une etude de 1985, observe que 41 % des patients douloureux 
chroniques ont eu des meres souffrant elles aussi des memes maux 
contre 22 % seulement pour la population temoin. Maintes autres 
etudes vont dans le meme sens. II ne s’agit nullement d’heredite 
mais d’une contagion du sens. 

La porosite symbolique aux modeles donnes par les membres 
de la famille amene l’enfant a la fragilite de telle ou telle partie de 
son corps a un moment oil il se construit peu a peu. La douleur lui 
est une maniere ordinaire de vivre et non une exception. 
L’impregnation de ces comportements touchant des personnes 
affectivement proches donne une sorte de pret a Temploi pour 
traduire un jour des detresses propres. L’heredite souvent evoquee 
a ce propos releve plutot d’un jeu de miroir avec les proches 
concernes. Il ne s’agit pas de donnees genetiques. Les symptomes 
s’echangent entre les membres a travers des identifications 
mutuelles et ils ont valeur de langage. Ils sont un vocabulaire 
non seulement de parole mais aussi de gestes, d’attitudes, de 
postures, de plaintes. Les tensions relationnelles ou personnelles se 
traduisent en sensations penibles ou en douleurs la ou ils ne 
peuvent se dire en mots et en emotion. Les soucis de sante donnent 
un statut et preservent le systeme d’interaction dont le patient 
n’est pas en mesure de se defaire. Ils focalisent l’ensemble des 
difficulties rencontrees. «Je me plains doncj’existe ». La douleur est 
une ultime accroche d’existence avant 1’insignifiance. Mais elle est 
ici banalisee, epuree de toute connotation tragique du fait pour les 
sujets d’avoir grandi dans Tevidence de son exposition perma- 
nente. 


Douleur necessaire 

La douleur chronique peut etre la consequence de la resurgence 
d’un evenement biographique qui a laisse une trace de memoire 
reactivee dans le present ou maintenue dans le temps mais 
deplacee et qui echappe a la lucidite du patient. Elle trouve alors 
son energie dans une memoire du corps, a la maniere de la 
commemoration d’un evenement traumatique ravive par une 
situation presente : une blessure, un desordre organique, une 
operation chirurgicale, etc. Elle reste inscrite dans un pli de 
Tinconscient, et elle se ravive dans des circonstances particulieres. 
Elle est la traduction symbolique d’une autre souffrance enfermee 
encore dans l’histoire de vie. Freud a mis en evidence l’encheve- 
trement du sens et de la chair, et la psychanalyse poursuit encore 
aujourd’hui cette elucidation toujours differente dans chaque 
situation relationnelle. L’anthropologie a montre a son tour que ce 
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n’est pas seulement l’inconscient qui imprime le corps mais aussi 
le social, le culturel et l’histoire individuelle (Le Breton, 2013). En 
ce sens, la mlmoire d’une douleur est sans doute definitive, elle 
reste en reserve, gravle dans les arcanes du corps. Des 
circonstances la font parfois ressurgir en l’amplifiant. Rien ne se 
perd. Elle laisse une trace susceptible de se reactiver selon les 
circonstances comme un symptome pret a l’emploi. Rene Leriche 
l’observait dlja en signalant plusieurs cas de reviviscence d’une 
douleur apres guerison dans des contextes personnels plnibles, il 
Icrivait a ce propos : « II est possible que le phlnomene douloureux 
s’inscrive quelque part en nous, et que des excitations intempes- 
tives le ramenent a la conscience » (Leriche, 1949, 64). L’accroche 
durable de la douleur est souvent le fait d’un Ivlnement penible 
purement circonstanciel mais dont l’individu se sert a son insu 
comme d’une matrice pour fixer sous la forme d’une douleur une 
souffrance ancree plus largement dans 1’existence. 

Freud voit les douleurs hystlriques comme des reminiscences 
d’anciennes douleurs. « Dans la plupart des algies hysteriques qu’il 
m’a Itl donnl d’observer, les choses se passaient de fagon 
analogue : une douleur d’origine organique avait reellement 
existe au debut. Ce sont les douleurs les plus communement 
repandues parmi les etres humains (. . .), en particular les douleurs 
plriodiques et nlvralgiques dans les maladies dentaires, les maux 
de tete emanant de diverses sources et, tout aussi souvent, les 
douleurs rhumatismales musculaires. . . » (Freud, 1982, 139). Les 
douleurs n’ont pas nlcessairement de « causes » organiques mais 
elles viennent parfois d’une projection de l’individu sur un lieu du 
corps charge de signification. Dans l’hysterie, par exemple, Freud 
note que les paralysies ou les douleurs ne repondent pas aux 
conditions anatomiques du systeme nerveux mais aux represen- 
tations de l’individu ou plutot a celles du sens commun. 

La somatisation n’emprunte pas toujours une voie symbolique 
transparente, aisle a dlchiffrer pour le patient ou le praticien, elle 
s’ancre parfois dans la reviviscence d’une affection ancienne ou 
bien elle puise dans un modele familial auquel le sujet a ete 
confronte dans son histoire personnelle, particulierement lors de 
son enfance. Le corps de souffrance n’est pas toujours le corps 
anatomopathologiste, il est un corps d’existence qui ne se confond 
pas avec un organisme. Quand la mldecine parle d’un corps 
imaginaire, elle postule 1’existence quelque part d’un corps reel, 
biologique, objectif, mais nul au monde ne vit dans un tel corps car 
un organisme est sans sujet. Toute incarnation implique une 
cristallisation de l’histoire personnelle dans toutes ses 
dimensions : affectives, sociales, culturelles, etc. La douleur 
mobilise une anatomie et une physiologie parfois imaginaires 
aux yeux de la medecine, mais non moins llelles pour le patient. 

Enveloppe de douleur 

« L’homme normal c’est l’homme normatif, l’etre capable 
d’instituer de nouvelles normes, meme organiques, ecrit Georges 
Canguilhem. Une norme unique de vie est ressentie privativement 
et non positivement » (1966, 87). Ainsi la douleur est-elle parfois 
pour certains patients une tentative justement de tester en vie, de 
sauvegarder quelque chose de soi susceptible de se rompre. Elle est 
moins un deficit qu’une tentative de reorganisation des relations 
de l’individu avec son entourage et son histoire personnelle. 

Certaines douleurs chroniques sont ainsi des protections 
ultimes contre une disorganisation identitaire. A son insu, 
l’individu s’agrippe a son corps a travers sa douleur pour ne pas 
sombrer face a ce qui lui parait plus redoutable encore. Elles 
assurent une fonction de protection, de resistance face a une 
souffrance incrustle dans 1'histoire de vie et qui trouve la une 
resolution provisoire a la fois pour se dire et s’apaiser meme si elle 
Ibranle l’existence. A dlfaut d’une elaboration en termes de 
significations, l’investissement de la douleur est une donnle 


anthropologique, un moyen de ne pas disparaTtre. Un corps 
douloureux est toujours un corps vivant. La douleur borne les 
limites de soi, elle procure une butle identitaire pour se sentir 
continuer a exister. Elle vient a la place d’une elaboration 
psychique, elle preserve un Itiage identitaire qui serait autrement 
mis a mal. Elle fonctionne comme une paradoxale technique de 
survie. Elle colmate une breche d’identitl, passe un baume sur les 
cicatrices de memoire, elle est une prothese pour exister encore 
meme si elle englobe simultanement un certain niveau de 
souffrance. On connaTt a ce propos le cas de patients qui se 
blessent deliberement pour conjurer un sentiment de deperdition 
de soi (Le Breton, 2012 ; 2010). Pour certains patients, la douleur a 
valeur de confirmation de leur existence, ils en ont besoin pour 
continuer a vivre meme si les soins mldicaux envahissent leur 
temps et s’ils cherchent sincerement a s’en dllivrer. 

Pour exister encore, certains individus n’ont d’autre salut que de 
se transformer en corps de douleur a defaut d’incarner leur 
existence sur un mode propice. « A la limite, commente D. Anzieu, 
s’infliger a soi-meme une enveloppe rlelle de souffrance est une 
tentative de restituer la fonction de peau contenante non exercle 
par la mere ou l’entourage : je souffre done je suis » (Anzieu, 1985, 
205). Plutot que d’une enveloppe de souffrance, il est plus 
approprie de parler d’une enveloppe de douleur (Le Breton, 
2010). La souffrance est justement ce a quoi s’oppose la douleur 
auto-infligee. La douleur chronique Itaye alors chez certains 
patients une existence precaire en quite de reperes. Elle 
materialise une souffrance, l’autorise a se dire sous une forme 
legitime meme si l’individu se trompe sincerement lui-meme. Le 
surinvestissement de la douleur exorcise la crainte de l’effon- 
drement. Elle rltablit une fonction defaillante de l’accroche au 
monde. Remede contre la disintegration personnelle, la douleur 
persistante est la part du feu qui sauvegarde l’existence. Le sacrifice 
d’une part de soi est un recours anthropologique pour opposer un 
remede provisoire et efficace contre les assauts de la souffrance. 
Elle trouve son origine et sa fin chez l’individu, destinataire ultime 
de la quite sous la forme d’une relance de l’existence. Mais cette 
dlmarche est inconsciente d’elle-meme (Le Breton, 2010 ; 2007). 
La permanence de sa douleur apaise d’autres tourments. 11 offre la 
partie pour le tout. En se privant, en renchlrissant sur elle, il Itablit 
un compromis qui l’autorise a vivre. Une enveloppe de douleur ne 
cesse de le meurtrir mais peut-etre aussi de le protlger. Elle assure 
la continuitl de soi. C’est notamment ce qui explique pourquoi tant 
d’adolescents disent que leurs incisions ne leur font pas mal. Ils 
ressentent les entailles, elles sont un remede pour contrer la 
souffrance qui est dans la vie et a l’intlrieur de soi. Le corps de 
douleur est un corps par dlfaut qui vient combler les dlfaillances 
du sentiment de soi en procurant des limites de sens pour exister, 
dernier rempart contre la conviction de l’imminence de l’effon- 
drement. Il est un ciment pour ne pas se perdre (Le Breton, 2012). 

L’offrande de la douleur chronique est une tentative de 
dlsamorcer la souffrance qui est dans la vie. Le manque de prise 
sur son environnement, le sentiment d’insignifiance personnelle, 
ne laissent plus le choix. J’existe car je me sens, et que la douleur 
l’atteste. Il ne s’agit en aucun cas de masochisme car la tache n’est 
pas d’en jouir mais bien d’en patir et de s’assurer par-la d’une 
existence autrement trop incertaine. Cette nlcessitl de se faire mal 
pour avoir moins mal, d’lprouver ses frontieres personnelles pour 
s’assurer de son existence, connaTt d’lnormes variations indivi- 
duelles, et une Itonnante polyslmie personnelle. Elle fait 
l’lconomie d’une possible intervention sur le monde. On change 
son corps a dlfaut de changer l’environnement nlfaste, on amortit 
sur soi une offensive de l’extlrieur ou de l’intlrieur, menagante 
pour le sentiment d’identitl. 

Des patients ambivalents, inconscients de la participation de 
leur douleur a leur identitl, demandent un soulagement auquel ils 
ne cessent de s’opposer a leur insu : « Aidez-moi a supprimer la 
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douleur qui me fait souffrir, mais laissez la moi pour que je puisse 
exister », resume C. Rabenou (1986). Ce sont des patients 
ambivalents, inquiets ou troubles si le therapeute dit sa satisfac- 
tion de voir le traitement avancer positivement. Ils vivent avec 
depuis des annees et ils ont atteint un point d’equilibre dans leur 
existence et dans la relation a leurs proches ou a leur univers 
professionnel apres bien des efforts et des compromis. Le 
soulagement de leurs maux signifie un retour en arriere avec la 
peur de connaitre une situation pile encore, lacher la proie pour 
1’ombre. Ils sont dechires entre deux positions inconciliables, ils 
desirent guerir mais s’accrochent encore a leur douleur comme a 
une bouee de sauvetage dont la disparition risque de les precipiter 
a la noyade. Ils ont peur de guerir meme s’ils ne supportent plus 
leurs troubles. La douleur leur octroie des amenagements ou un 
retrait hors du monde du travail, la reconnaissance des equipes 
medicales, le soutien affectif de leur famille (quand elle est encore 
la), une homeostasie interne acquise non sans difficult!!, meme si 
leur existence s’en trouve gachee, voire meme celle de leurs 
proches. Perdre leur douleur serait perdre un statut securisant au 
plan de leur identite personnelle. 

Douleurs chroniques : entre somatisation et semantisation 

La chair est poreuse a l'histoire, au social, au culturel, a 
l’inconscient, au desir, et elle noue en elle de maniere singuliere 
une histoire de vie. L’individu peut creer la douleur, la surmonter 
ou 1’augmenter si elle decoule d’un accident ou d’une maladie. II 
n’est pas le receptacle passif de la maladie qui, des lots serait une 
forme du destin. Immergee dans une histoire de vie, en amont ou 
en aval, dans sa survenue ou ses consequences, la douleur est 
reelle, elle innerve toute l’existence mais les conceptions 
neurologiques ou psychiatriques sont l’une et l’autre en echec 
pour comprendre ce qui se joue. La complaisance somatique 
evoquee par Freud refere a l’erogeneite des organes, elle est 
d’abord une consequence de la dimension symbolique qui traverse 
le corps, elle est surtout une complaisance de la chair au regard du 
sens qui la transforme en vecteur de communication. Le langage 
oral n’est pas la seule voie de communication, le corps, en ce qu'il 
est l’individu, en est un autre. II traduit des bonheurs, des 
tranquillites, mais aussi des depits, des coleres, des frustrations, 
des souffrances. . . D’innombrables metaphores du langage courant 
montrent la parente entre le corps et le sens, cette prise mutuelie : 
on se sent « ecrase », « suffoque », on eprouve des « serrements » de 
cceur, une remarque peut etre aceree, blessante, elle ecorche, elle 
heurte, un contact peut donner l’urticaire, herisser le poil, taper sur 
les nerfs, ou donner une reaction epidermique, etc. La logique des 
metaphores est aussi une anthropologique, elle puise dans 
l’inconscient et la plasticite du corps au symbolique. L’inconscient 
est social avant tout et culturel. Un symptome renvoie toujours a 
un indice a dechiffrer en en retrouvant le contexte perdu. 

La condition humaine se deroule sur une scene eloignee de 
l’individu rationnel, utilitariste, voue a l’elargissement permanent 
du bonheur sous l’egide d’une conscience tout droit echappee du 
Discours de la methode, de Descartes, transparente a elle-meme dans 
la formulation d’un cogito qui rendrait lucide de tous ses faits et 
gestes. Le corps est toujours une matiere de sens. D’ou la necessite 
pour le comprendre d'integrer des logiques d’analyse diverses, de ne 
pas occulter l’ambivalence et le tremblement de sens de la relation 
de l’humain au monde. Dans le ressenti de la souffrance maintes 
donnees s’enchevetrent. A son insu, l’individu fabrique parfois des 
douleurs sans lesquelles il lui serait impossible d’exister : pour 
combler une blessure d’enfance ou plus tardive, ou tenir sa place au 
sein d’un systeme relationnel ou la douleur est monnaie d’echange. 
Une souffrance diffuse qui s’ignore telle, trouve ainsi une maniere 
legitime de s’exprimer, de surcroTt elle organise la vie, elle implique 
une mobilisation familiale et sociale. Meme si elle est accompagnee 


d’une quete passionnee de soulagement, la douleur devient alors a 
T extreme une raison de vivre. Est a l’oeuvre non une psychosoma- 
tique mais plutot une physiosemantique qui cristallise une serie de 
donnees differentes : les lines liees a des evenements decisifs de 
l’histoire de vie, a une force interieure de l’individu, les autres, plus 
insaisissables, etant liees a un « terrain », au patrimoine genetique, a 
l’entourage, etc. Toute somatisation ( soma : le corps) est alors 
semantisation ( sema : le sens) traduisant la porosite de la chair et du 
sens (Le Breton, 2012, 2010, 2017). 

La somatisation est une regulation du rapport au monde pour 
deplacer une situation intolerable a regarder en face. Sous la forme 
du symptome, en l’occurrence de la douleur chronique, il la met 
sous controle et fixe son mal. En ce sens elle est aussi une 
semantisation, elle renvoie a du sens pour l’individu. Il s’attache a 
sa douleur car elle est une maniere de continuer a vivre, de ne pas 
mourir, en depit de la blessure d’existence, elle etablit le 
compromis qui autorise la vie a se poursuivre malgre les obstacles 
ainsi generes. Le cri est enkyste. Comme si l'individu accomplissait 
un sacrifice personnel. Il tolere une vie mutilee, mais il paie ainsi le 
prix pour rester vivant. Le paradoxe tient a cette dimension de 
sauvegarde de la douleur, elle le protege meme si elle 1’abTme, et 
meme s’il cherche passionnement a s’en defaire. Il ne sait pas qu’il 
sait. Sa conscience est clivee. 

La psychosomatique voit 1’homme comme l’addition d’un corps 
(soma) et d'un esprit (psyche), a la maniere d'un collage dont les 
deux termes sont en resonance mutuelie. La medecine se soucie 
uniquement de l’organisme (et non du corps) et la psychanalyse 
s’interesse plutot au psychisme meme s’il touche au corps, mais 
Tune et l’autre dissocient l’individu pour le voir sous une forme 
limitee. L'insistance sur le psychologique, voire meme la psy- 
chosomatique, renforce le clivage entre l’esprit et le corps, a la 
difference qu’elles privilegient l’« esprit ». En prenant le contrepied, 
la psychologisation des patients possede les memes travers que de 
les considerer comme de purs organismes. S. Sontag voit dans la 
psychosomatique un « spiritualisme sublime, un moyen ostensi- 
blement scientifique et laique d’affirmer la primaute de T « esprit » 
sur la matiere » (Sontag, 1979, 54 sq.). Le patient est alors peipt 
comme le responsable de sa maladie, alors meme qu’il est emporte 
dans un processus qui lui echappe radicalement et le terrifie. La 
physiosemantique s’efforce plutot de ressaisir Tindividualite, entre 
corps et inconscient. Elle n’est en aucun cas une objection 
psychologique a la reduction organique operee par de nombreux 
medecins, mais la prise en compte de l’individu dans son epaisseur, 
son histoire, son desir, ses contradictions presentes, elle traduit 
l’enchevetrement du sens et de la chair qui affecte toute pathologie. 
Il est le centre de gravite de la consultation, il n’est plus l’organisme 
abtme mais 1’homme ou la femme immerge dans ses maux et sa 
plainte. Comme le disait Von Weizsacker a H.G. Gadamer : « Que dit 
la maladie au malade ? Non pas tant : que dit-elle au medecin, mais 
bien plus, que veut-elle signifier au malade ? (Gadamer, 1998, 87). 

La clinique de la douleur est une clinique de la singularite. Le 
medecin doit confronter les examens biologiques au contexte 
d’apparition de la plainte, a l’histoire de vie du patient, a son 
temoignage. Certaines douleurs, plus que d’autres, s’enracinent au 
cceur de l'histoire de vie, elles trouvent un gite dans des traces 
anciennes de douleurs qu’elles ravivent (Le Breton, 2017). 
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La « neuro-psychanalyse » est un domaine recent a l’interface 
entre neurosciences et psychanalyse dont est retrace en 
introduction l’histoire et le statut epistemologique confus et 
controversy, puisque parmi ceux qui s’en reclament, les positions 
epistemologiques les plus eloignees sont representees, allant du 
reductionnisme a la deconnexion. Le point de vue epistemolo- 
gique pris dans ce travail est la reconnaissance de deux niveaux 
d’organisation autonomes, le physiologique et le psychique, 
qui s’entrecroisent a certains points de rattachement, tel le 
signifiant. Methodologiquement, ce travail est un travail 
theorique de speculation s’appuyant sur et contraint par un 
nombre de donnees precises tant cliniques qu’experimentales ; la 
demarche menant a expliciter ce qu’un champ d’observations 
oblige a supposer de l’autre, et vice versa, s’inscrit dans une 
approche transcendantale. 

Le point de depart est l’observation que dans le choix de 
l’elocution du sujet, en particulier quand il se raconte, certains 
fragments de langage ou groupes de phonemes, reviennent 
frequemment et dans des significations et contextes divers. Ces 
groupes de phonemes insistants s’averent le plus souvent etre des 
signifiants cles de l’organisation psychique inconsciente du sujet. 
Dans le cas de l’Homme aux Rats, par exemple, la preoccupation 
obsessionnelle avec la torture par le rat ne peut etre saisie dans la 
logique de son histoire qu’en lisant le symptome non sur le versant 
de sa signification (l'animal rongeur) mais sur le versant du 
signifiant, le fragment phonemique/rat/. En effet, le fil de son 
analyse avec Freud montre que ce fragment apparait dans les 
evenements singulierement decisifs de son histoire, tel le mariage 
de son pere ( Heiraten en Allemand) qui avait choisi pour mere du 
sujet une epouse argentee plutot que l’elue de son coeur, ou telles 
les experiences precoces de promiscuite permises par sa nourrice, 
Frau Hofrat. La frequence de ce phenomene dans la litterature 
psychanalytique, en particulier chez Lacan, ainsi que dans la 
clinique contemporaine comme illustre par des vignettes venant 
aussi d’une propre pratique clinique, nous oblige a considerer 
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l’hypothese d’un mecanisme psychique universel : la forme du 
langage serait capable de porter une signification, de nature 
affective ou pulsionnelle, en relative independance de sa seman- 
tique. Cette proposition d’un statut separable pour les facettes 
declarative et affective d’un meme evenement se retrouve dans le 
modele du traitement emotionnel du neuroscientifique LeDoux, 
qui propose egalement que dans le courant de l’histoire s’inscrit 
une memoire emotionnelle reliant certains stimuli a certaines 
valeurs affectives. Nous proposons dans ce sens pour l’humain 
l’existence d’une memoire emotionnelle linguistique reliant des 
fragments de langage singuliers a des valences affectives. 

Dans son etude sur l’aphasie, Freud propose de considerer la 
nature du « mot » de la meme fa con que celle de tout autre objet, 
c’est-a-dire que la presentation de mot est donnee tant par ses 
composantes motrices (c’est-a-dire, articulatoires) que par ses 
composantes perceptuelles (ses images sonore et visuelle). Ce sont 
en particulier les composantes motrices, precise-t-il, qui permet- 
tent l'acces proprement linguistique au stimulus auditif - proposi- 
tion reprise independamment en psycholinguistique dans les 
theories motrices de la perception du langage et recemment en 
neurosciences dans la theorie des neurones miroir. De faqon 
parallele, Lacan, pour fonder son concept du signifiant, fait appel a la 
notion de phoneme qui dans la linguistique saussurienne fait 
reference a l’intention articulatoire, c’est-a-dire, motrice. Mais pour 
Lacan, le signifiant est en meme temps une unite lexicale dont la 
signification est imposee par sa position relative aux signifiants 
voisins. C’est ce statut lexical qui permet la desambigui'sation du 
fragment de phonemes au niveau de la memoire de travail dans le 
cortex prefrontal gauche. Cette desambigui'sation se fait par 
inhibition des significations non-contextuelles mais n’aurait pas 
d’impact sur la valence affective associee, puisque les structures de 
memoire emotionnelle se situent au niveau sous-cortical limbique. 
Du fait de son ambiguite, le langage pourrait done susciter une 
activation affective hors du contexte semantique d’origine, incitant 
le sujet, si l’activation est importante, a fabriquer une explication 
rationnelle, donnant lieu a ce que Freud appelle les « faux nouages ». 

Puisque le langage est action, nous considerons les deux modes 
de faction mentale selon Freud, les processus primaires et 
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secondaires. Freud propose que seul le processus secondaire 
permet d’agir en differencial: interieur et exterieur (imagination 
et perception) a i’aide des indices de realite. Sur base d’arguments 
historiques, semantiques et anatomiques, nous proposons une 
equivalence entre indices de realite et le concept sensorimoteur de 
copies difference, qui sont des messages afferents des commandes 
motrices donnees. En plus d’indiquer l’agentivite propre de Faction 
dont l'organisme est sur le point de sentir les consequences 
proprioceptives, ces copies difference permettent d’anticiper 
precisement ces consequences et de les attenuer preemptivement 
au niveau des cortex somatosensoriels. A l’aide de la description 
d’un cas d’un sujet psychotique, Herve, nous proposons que cette 
fonction d’inhibition ciblee des copies difference soit precisement 
ce qui permettrait une distinction entre un mouvement effectif et 
un mouvement imagine, rejoignant ainsi la fonction des indices de 
realite. Ce cas nous permet aussi de montrer comment l’interiorite 
psychique se construit a partir de ce qui dans le mouvement de 
l’organisme dans le monde n’a pu etre anticipe, ni, par consequent, 
inhibe : l’accroc du mouvement donnerait lieu a la desinhibition 
des processus primaires qui tentent de donner un contrepoids 
psychique a cet accroc insaisissable. L’application de cette 
organisation dynamique au langage signifie que de la meme 
faqon que Faction en general, le langage, tant produit que requ, 
serait structurellement attenue, et ce d’autant plus qu’il serait 
previsible, permettant ainsi un rapport supportable du sujet au 
stimulus polysemique et a haut potentiel d’activation qu’est le 
langage. Ce ne serait que dans la mesure ou l’articulation effective 
s’ecarte de l’articulation anticipee que le deficit d’attenuation 
mene a une activation semantique. 11 faut perdre Fevidence de ses 
mouvements de saisie du stimulus pour se l’approprier psychi- 
quement. Peut-etre peut-on considerer cette organisation dyna- 
mique du mental comme convergente avec le mecanisme du 


refoulement au sens large, dans le sens ou cette dynamique 
structurelle du refoulement permet un rapport supportable au 
monde. 

La precision de l’organisation par copies difference permet de 
presentifier le mouvement avant qu’il ne soit execute, et cette 
presentification acquiert le statut de representation dans la mesure 
ou le mouvement execute s’ecarte du mouvement anticipe. Le 
fantome est un cas special d’imagerie motrice qui emerge quand 
l’intention de mouvement rencontre une radicale absence 
d’execution, du fait, par exemple, d’une amputation d’un membre. 
L’hypothese est alors que le refoulement, au sens etroit, sur 
certains fragments phonemiques a haut potentiel d’activation 
affective, installe un blocage systematique de l’articulation de 
ces fragments, et ferait emerger de faqon analogue aux membres 
fantomes, des fantomes moteurs, c’est-a-dire des fantomes 
phonemiques. Du fait de la structure ambigue du langage, cette 
organisation est supportable car le fantome phonemique peut 
s’imposer a la preoccupation mentale du sujet et neanmoins 
permettre le refoulement en investissant l’engagement pulsionnel 
dans les significations (souvent radicalement) differentes du 
fragment phonemique - ce qui expliquerait les « symptomes 
linguistiques » qu’on retrouve en clinique. Nous proposons done 
que dans l’histoire du sujet certains fragments linguistiques 
particulierement significatifs seront plus structurellement atte- 
nues et feront emerger des fantomes phonemiques. Ces fantomes, 
cherchant a s’executer, fonctionneraient comme des attracteurs de 
l’energie psychique dans Faction du sujet; en d’autres termes, ils 
organiseraient la structure de l’inconscient. 
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Les rencontres cliniques avec les adolescents introduisent de 
nouveaux discours sur la relation du sujet aux dispositifs virtuels. 
Ceux-ci pointent la necessite pour le therapeute d’adolescents de 
comprendre les nouvelles technologies numeriques afin d’en saisir 
les enjeux psychiques. La recherche engagee dans ma these 
« Enjeux psychiques des reseaux sociaux chez les adolescents. Pour 
une metapsychologie de la virtualescence » entend penser une 
psychologie du virtuel quotidien sans pour autant n’en pointer que 
l’aspect pathologique. En effet, l’adolescent contemporain se 
construit selon le modele du cyborg, mi-machine, mi-homme, se 
prolongeant par le biais de la machine virtuelle dans la sphere 
Internet. II n’est des lors plus possible d'avoir une position unanime 
contre Internet et le numerique. Ce serait la passer a cote des 
enjeux du monde contemporain. En evitant l’ecueil pour ou contre, 
il s’agit d’interroger la relation des adolescents aux reseaux 
sociaux. Facebook en est l’objet d’etude paradigmatique, en ce sens 
qu’il regroupe l’ensemble des fonctionnalites des autres reseaux 
sociaux, et ce, depths 12 ans. Apres avoir repere les specificites du 
dispositif virtuel de Facebook, il a ete necessaire de croiser deux 
types de materiaux cliniques afin d'entendre la pluralite et la 
singularity des usages des reseaux sociaux. Le premier procede de 
mon experience de psychologue-psychotherapeute d’approche 
psychanalytique en institution aupres d’adolescents. Le second 
porte sur une clinique du virtuel issue d’une analyse approfondie 
du site Facebook et du suivi de plusieurs adolescents sur la toile qui 
devoilent l’etendue des possibilities d’expression et de monstration 
du sujet. Cette experience du virtuel est interrogee a partir des 
outils psychanalytiques qui permettent une lecture de la clinique 
et des autres champs de savoirs qui se sont interesses a ce sujet : la 
philosophic, la sociologie, les sciences de l’information et de la 
communication. La diversite des disciplines auxquelles je me 
refere dans mon travail se veut enrichir une reflexion contempo- 
raine en construction sur laquelle nous avons encore peu de recul. 
Mon objet de recherche concerne done la diversite des enjeux 
psychiques et psychopathologiques que suscite la relation du sujet 
adolescent aux reseaux sociaux. L’adolescent trouverait-il, au sein 
des reseaux sociaux et par la virtualisation, un support a sa creation 
et a sa problematique adolescente ? Ou au contraire, la 
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virtualisation pour l’adolescent entraverait-elle la resolution de 
la crise adolescente ? Cette problematique ouvre sur l’hypothese 
de deux processus psychiques : la virtualescence et la virtuales- 
cence negative. Ils menent a d’autres enjeux comme ceux de la 
desintimite (la depossession de son intime au moment du 
devoilement sur Internet), de la constitution d’un moi-virtuel, 
de l’existence d’un moment virtuel porteur de la reactivation du 
stade du miroir chez l’adolescent et enfin de l’enjeu creatif de cette 
surface virtuelle. 

Facebook, comme paradigme des reseaux sociaux, avec son 
milliard d’utilisateurs dans le monde 1 possede un attrait consi- 
derable pour les adolescents comme terrain d’experimentations et 
de relations. Il offre une surface virtuelle d’inscription de contenus 
numeriques au regard des autres utilisateurs. Ce site m’est apparu 
comme un des dispositifs de l’espace virtuel au sens foucaldien 
engageant des remaniements psychiques et comportementaux du 
sujet. Il se definit comme un espace virtuel mixte, ouvrant derriere 
l’ecran a un espace irreel ou ce que je vois, y compris moi-meme, 
n’est pas la, mais existe en puissance, alors que, dans le meme 
temps, l’existence reelle de l’ecran, les interactions reelles dans 
l’espace avec des personnes existant dans la realite donne une 
pleine realite a cette experience et me situe dans un lieu reel autre. 
Ainsi, l’espace virtuel est bien cet espace qui « possede une pleine 
realite, en tant que virtuel » (Deleuze, 1968). 

L’observation clinique a montre que les reseaux sociaux etaient 
utilises par les adolescents comme des objets culturels permettant 
« une metabolisation, une regulation ou une transformation des 
dynamiques pulsionnelles et des scenarios fantasmatiques, mais 
aussi des liens » (Diet, 2010). En ce sens, la relation de l’adolescent 
aux reseaux sociaux est sous-tendue par un processus que j’ai 
nomme la virtualescence. Ce neologisme souligne l’intrication 
psychique entre le virtuel et l’adolescence, et designe le processus 
par lequel l’adolescent trouve au sein de l’espace virtuel un espace 
de transformation de ses conflits pubertaires. Ce qui se joue sur les 
reseaux sociaux pour l’adolescent participe par etayage, dans une 
certaine mesure et selon certaines conditions, a l'elaboration 
adolescente et au remaniement narcissique etayant la quete de 
l’ideal du Moi. Il s’agit de la virtualisation des problematiques 


1 Source Reuters, dans Le Monde du 4 octobre 2012. 


http://dx.doi.Org/10.1016/j.inan.2016.12.012 

2542-3606 /© 2016 Association In Analysis. Publie par Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves. 




A. Cozlan / In Analysis 1 (2017) 68-69 


69 


psychiques de l’adolescent projetees sur la surface virtuelle a 
travers l’image et l’ecriture, qui seront transformees au fil des 
interactions. Facebook, ses pages et profils apparaissent comme des 
espaces d'inscriptions de contenus psychiques-numeriques qui 
soutiennent 1’idee de prolongement de la realite psychique du sujet 
dans l’espace virtuel. L’enjeu de cette virtualisation est l’actua- 
lisation d’un « devenir autre » qui donne lieu a une nouvelle forme 
actuelle pour l'adolescent. En se detachant de l’ici et maintenant, 
l’adolescent met ainsi au-devant de lui son devenir, son identite a 
venir. Cette hypothese entend utiliser la pensee philosophique 
contemporaine sur le virtuel pour montrer que la virtualisation 
permet a l’adolescent un deplacement et un degagement de 
l’actuel pubertaire empreint d’angoisses, de fantasmes et 
d’incertitudes narcissiques dans le but de trouver un sens a la 
crise adolescente, d’experimenter l’image de soi dans le regard 
des autres. 

La virtualescence se deploie a travers la narration de soi et la 
mise en image sur la surface virtuelle. La scene Facebook vers 
laquelle convergent les regards proposerait un lieu de reamena- 
gement narcissico-pulsionnel, tout en etayant le processus de 
separation. A travers les cas d’Elsa, de Sam, d’Edith, l’ecriture sur les 
murs s'entend comme vecteur du processus de virtualescence 
puisqu’elle etaye la transformation du pubertaire en le contenant et 
offre a l’adolescent un support d’echange entre pairs. Ce partage 
permet a l’adolescent de donner sens a ses experiences et a ses 
ressentis et soutient les identifications transferentielles entre 
adolescents en renforgant le lien dit d’amitie. II s’agit de se 
representer, de se donner un visage pour se mirer, se regarder et 
etre regarde. Cette necessite adolescente d’une nouvelle recon- 
naissance verticale, au sein des pairs, impliquerait un moment 
virtuel qui serait la reactualisation de l’experience du miroir par 
etayage sur la surface virtuelle. II s’effectue en deux temps : un 
premier temps de mise en image de soi au-devant de soi pour se 
faire un visage ; un second qui, par un jeu d’identifications, 
permettrait d’etre reconnu et de trouver sa voie/voix afin de 
s’inscrire dans un lien social. L’espace virtuel devient un lieu ou se 
cacher et se montrer dans le meme temps dans une tentative 
d’approche mediatisee de l’autre. La virtualescence participe ainsi a 
la creation adolescente car les reseaux sociaux offrent a l’adolescent 
une toile sur laquelle projetee l’urgence de sa propre creation. 

Pour autant, ce detachement de l’actuel ne signifie pas que 
l’adolescent pourra s’identifier et se reconnattre dans cette image 
au-devant de lui. Le saisissement de son image est fonction de 
l’au-dela de 1’ecran, incarne par 1'ensemble des autres virtualises 
qui portent une parole et un regard sur la tentative creatrice de 
l’adolescent. Cette notion d’autre virtualise est fondamentale et 
vient asseoir la pleine realite de l’espace virtuel. Le sujet face au 
virtuel n’est pas face a un monde purement imaginaire mais a une 
pleine realite, a une presence virtualisee de l’autre existant dans 
la realite. 

Ici se situe un des risques de la relation de l’adolescent a l’espace 
virtuel : la virtualescence negative qui rend compte de l’entrave du 
devenir adolescent par la relation du sujet a l’espace virtuel de 
Facebook. La virtualescence negative a permis de cerner deux 
principaux enjeux psychopathologiques. Le premier est celui de du 
harcelement virtuel liee a la rencontre avec un autre virtualise 
menagant i’integrite de l’adolescent et se jouant de la diffusion a 
grande vitesse du virtuel ; le second est celui de la captation 
narcissique a son image ecranique, eludant le processus de 
separation adolescent, que nous rencontrons notamment dans les 
cas d’usage excessifs des reseaux sociaux ou des jeux video, laissant 
paraTtre une dependance a ces espaces. Les risques du virtuel pour 
l’adolescent peuvent s’entendre au regard de l’intrication des libidos 
du Moi et de l'objet qui met l’adolescent en position d’etre defini et 
reconnu par le regard de l'autre malgre la menace qu’il constitue. 
Ceci le pousse au devoilement pour certifier son existence au risque 


de sa perte. Ces enjeux psychopathologiques sont bien sur des pistes 
de reflexion a developper. 

Je propose d’ailleurs une amorce metapsychologique pour 
penser l’intrication entre psychisme et espace virtuel, a travers 
l’hypothese de la constitution d’un moi-virtuel. Le moi-virtuei 
represente le vehicule du Moi dans l’espace virtuel et l’agent de la 
virtualescence. 11 est ce par quoi le sujet se represente dans l’espace 
virtuel et se pense comme un moi-prothese etayant le Moi fragilise 
de l’adolescent. II se definit par un ensemble de qualites et de 
fonctions qui, si elles sont mises a mal, laisse entrevoir les enjeux 
d’une psychopathologie du virtuel. Non pas que le virtuel pourrait 
creer a lui seul une psychopathologie mais [’interaction du 
psychisme du sujet avec cet espace permet de penser l’impact 
psychopathologique de cette rencontre, comme il permet d’en 
penser l’enjeu creatif pour l’adolescent. 

L’ensemble de ces reflexions appellent des developpements en 
cours et ulterieurs, notamment sur une modelisation des processus 
du harcelement virtuel qui se distingue du harcelement scolaire, 
meme si dans la plupart des cas, il se couple avec ce dernier. Ceci 
ouvre sur la conceptualisation d’une psychopathologie du virtuel. 
Cet aspect souligne l’importance d’un deployment multifocal 
croisant les regards des champs de la psychanalyse, de la 
sociologie, de l’educatif, de la justice et de l’informatique pour 
prevenir les risques qu'encourent l’adolescent sur la toile. 

Ce travail de recherche se poursuit egalement au sein d’une 
recherche menee par l’universite Paris 8 avec S. Jehel, Maitre de 
conference, sur « Les adolescents face aux images « trash » : 
strategies, vulnerabilities, remediations ». Du point de vue 
psychologique, il s’agit de comprendre a la fois l’impact psychique 
des images rencontrees sur les reseaux sociaux, mais aussi de 
comprendre la fonction psychique de ces images dans la 
construction identitaire des adolescents. 

Enfin, l’aspect creatif inherent aux reseaux sociaux donne a 
penser ces outils comme de possibles mediations a utiliser aupres 
des jeunes. Le numerique peut s’utiliser comme une matiere 
malleable et comme surface extratopique sur laquelle deposer des 
contenus psychiques et les transformer. La mediation therapeutique 
« jeux video » apparaTt dans les services de soins pour adolescents, 
mais il reste a modeliser les groupes therapeutiques a mediation 
« Blog », au sein duquel l’ecriture interactive donne une tout autre 
dimension aux identifications transferentielles au sein du groupe. 

Ainsi, mon hypothese de la virtualescence a permis de montrer 
comment ces reseaux, comme objets culturels, pouvaient avoir des 
effets internes en soutenant le processus de subjectivation. Mais, a 
contrario, les reseaux sociaux peuvent engager l’adolescent dans 
un hors-limite dans lequel la machine virtuelle l’enferme. Il s’agit 
de creer l’ecart necessaire dans les discours entre le monde reel et 
le monde virtuel afin que le sujet puisse se creer son propre regard 
sur ces nouveaux espaces et leurs enjeux au lieu de se laisser bercer 
par leur illusion, aneantissant tout ecart et done toute pensee 
subjective et critique. C’est en ce sens que la psychanalyse peut 
apporter aux autres disciplines, a partir de sa reflexion clinique et 
theorique, une lecture de ce qui se passe dans les espaces virtuels. 
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Le cerveau et le monde interne, M. Solms, O. Turnbull, Presses 
universitaires de France, Paris (2015). 

Ce livre est un accomplissement supplementaire dans le projet 
de Solms consistant a relier les domaines des neurosciences et de 
la psychanalyse afin d’amener les representants de ces deux 
domaines a s’interesser aux decouvertes et hypotheses de l’autre. 
Rappelons que Solms, psychanalyste et professeur de neuropsy- 
chologie a l’universite de Cape Town, est une figure fondatrice de la 
neuropsychanalyse ; il est considere comme etant le premier a 
avoir invente le terme neuropsychanalyse 1 pour definir le champ 
scientifique liant les decouvertes des neurosciences a celles de la 
psychanalyse. Oliver Turnbull est professeur de neuropsychologie 
a Tuniversite de Bangor. 

Plus qu'une compilation de recherches scientifiques permettant 
de batir des ponts entre ces deux « cultures » a priori si differentes, 
ce livre propose une methodologie scientifique pouvant servir de 
base a de futures recherches sur Tesprit. 11 pourrait etre un manuel 
indispensable tant aux chercheurs interesses par la recherche 
neuroscientifique sur tous les themes touchant a Tesprit, qu’aux 
psychanalystes desireux d’asseoir leurs connaissances psychana- 
lytiques sur des faits scientifiques. 

Le lecteur est mene a travers neuf chapitres de savoirs en 
neurosciences jusqu’a un ultime chapitre consacre aux perspecti- 
ves futures de recherches en neuropsychanalyse. Dix chapitres au 
contenu pointu, qui requiert une grande attention au lecteur non- 
habitue au champ des neurosciences. Les deux premiers chapitres 
proposent une introduction a la physiologie du systeme nerveux et 
au theme de la connaissance du monde interne par les 
neurosciences. 

Au cours du chapitre I, le lecteur peut se familiariser avec le 
niveau des connaissances actuelles sur le cerveau pour enchanter 
sur le chapitre II ou est discutee la question du traitement de la 
subjectivite par les neurosciences. Peut-on scientifiquement 
etudier Tesprit ? Les auteurs repondent tres clairement par la 
positive. De la meme maniere que les scientifiques de la physique 
contemporaine etudient les quarks, sans jamais les avoir observes, 
les neuropsychanalystes etudient Tesprit a travers ses manifesta- 
tions. L'auteur demontre clairement qu’il est preferable d’allier la 
methode de recherche basee sur des faits observables a celle basee 
sur la subjectivite plutot que d’emprunter Tune ou l’autre 
separement. 

Du chapitre III au chapitre VIII, les auteurs nous offrent une 
revue des themes etudies en neurosciences qui peuvent interesser 
les psychanalystes. Les concepts de conscience et d’inconscient par 
exemple, bien qu’ils ne puissent etre clairement localises dans le 
cerveau semblent bien repondre a des modes de fonctionnement 


1 http://kindle.woiidIibrary.net/articIes/Mark_Solms. 
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distincts et objectivables du cerveau. L'idee revolutionnaire et 
polemique de Freud selon laquelle la vie mentale fonctionne 
majoritairement de faqon inconsciente est a present largement 
acceptee dans le domaine des neurosciences et ce chapitre nous 
montre pourquoi. 

Le chapitre IV aborde le theme des emotions et motivations. On 
sait Timportance que la psychanalyse accorde a Temotion (et plus 
precisement a Taffect) ; ce chapitre eleve Temotion au rang de 
« sixieme sens », faisant lien avec le monde interne. On apprend 
ainsi que le couple plaisir-deplaisir a la base de la metapsychologie 
freudienne correspond bel et bien a un fondement de Torganisation 
biologique de Temotion. Les cliniciens interesses par les pro- 
blematiques psychosomatiques decouvriront aussi que les struc- 
tures cerebrales a la base des emotions sont les mernes que celles 
qui participent a Telaboration d’une cartographie mentale du corps 
vecu. Ce fait peut aussi interesser tout clinicien qui, dans son 
experience, a observe que les vecus emotionnels des patients 
s’expriment le plus souvent par des vecus corporels. 

Le chapitre V est particulierement interessant puisqu’il traite de 
la memoire et du fantasme. En effet, le coeur de la pratique clinique 
reposant sur le recit d’une personne, il est important de decouvrir 
comment est structuree la memoire et comment opere la 
rememoration. Les faits scientifiques rapportes dans ce chapitre 
sont stupefiant quant a Tintuition qu’avait Freud en postulant les 
mecanismes qu’il a identifies dans la psychopathologie et desquels 
il a deduit sa theorie du fonctionnement mental. La these selon 
laquelle le patient repete a defaut de se rememorer est soutenue 
par nornbre de faits scientifiques expliques par les auteurs. Lorsque 
Ton acheve ce chapitre, il ne nous est plus possible de nier que nous 
sommes constamment amenes a agir en fonction de notre 
memoire et au-dela de tout controle conscient comme le montrent 
plusieurs cas de patients cerebroleses. Nous reviendrons plus 
longuement sur ce chapitre apres avoir termine notre tour 
d’horizon de Touvrage. 

Le chapitre VI interessera a egale mesure les chercheurs en 
neurosciences et en psychanalyse. Portant sur le theme du reve et 
de Thallucination, on y apprend comment la recherche a pu 
emprunter une piste erronee lorsqu’elle a exclu que les reves 
pouvaient avoir un lien avec les systemes motivationnels et 
emotionnels ou que les reves ne devaient survenir que lors de la 
phase de sommeil paradoxal. Les psychanalystes et les cliniciens 
habitues a emprunter la « voie royale vers Tinconscient » qu’est 
[’interpretation du reve seront peut-etre satisfaits de decouvrir que 
l’etat actuel des recherches ne permet plus de dire que les reves 
seraient une production anarchique du cerveau sans aucun lien 
possible avec les desirs ou les emotions du sujet. 

Au chapitre VII, les auteurs s’interessent a la question de 
Tinfluence de Tenvironnement sur le developpement psychique. 
On sait Tinteret que porte la psychanalyse sur la transmission 
parentale et Tinfluence de cet heritage sur le developpement de 
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l’individu. Les auteurs abordent ce theme via la genetique et 
l’influence de l’environnement dans ce domaine. Apres une breve 
introduction sur des notions de genetique de base, le lecteur 
constate a nouveau, apres le chapitre II, comment la vie psychique 
peut etre objectivee a partir du moment ou tout phenomene 
psychique, ou, ici, environnemental, a une consequence physique 
observable. Ces consequences de I’environnement ont egalement 
une influence sur la genetique, par l’activation ou non de certains 
genes. Pour illustrer ce theme, les auteurs s’appuient notamment 
sur le champ de recherche portant sur la difference des sexes, 
variation genetique fondamentale pour laquelle des liens cruciaux 
a l’environnement et a des moments precis peuvent se demontrer. 
Les psychanalystes pourront etre interesses notamment par le 
passage traitant de l’influence des soins maternels sur les 
comportements sexuels ulterieurs des individus. Les recherches 
sont encore limitees aux rats mais offrent des resultats eloquents 
quant a ce que la psychanalyse a pour habitude de considerer 
comme important pour le developpement de la sexualite de 
l’humain. 

Intitule « Les mots et les choses », les chapitre VIII amene le 
lecteur a parcourir de nombreuses etudes portant sur des patients 
souffrant de lesions hemispheriques pour en arriver a l’hypothese 
interessante selon laquelle le deuil et l’incapacite de faire ce deuil 
ou la melancolie telle que theorisee par Freud peut se rapprocher 
de patients cerebroleses a la fois incapables de reconnaTtre leurs 
emotions et une partie de leur corps. Les auteurs font ici des liens 
passionnants entre l’hypothese freudienne du deuil rendu 
impossible par le fait que l’objet perdu ne peut etre reconnu 
comme tel et l’etude clinique d’une patiente cerebrolesee 
presentant des symptomes melancoliques alors qu’elle souffrait 
egalement de troubles spatiaux severes, d'heminegligence et 
d’anosognosie. D’autres cas permettent d’etayer l’hypothese des 
auteurs selon laquelle des regions cerebrales specialises dans la 
cognition spatiale, done dans la representation de relations entre le 
self et les objets, sont impliquees dans ce que les psychanalystes 
appellent justement les « relations d'objets » et les troubles 
narcissiques tels que la depression et la melancolie. C’est peut-etre 
le passage du livre dans lequel les auteurs prennent le plus de 
risques a elaborer des hypotheses neuropsychanalytiques encore 
fragiles mais veritablement passionnantes et a la suite desquelles 
le lecteur reste admiratif devant l’intuition freudienne lors de 
[’elaboration de ses concepts et de la pertinence des mots choisis 
pour les decrire. 

Le chapitre IX, malheureusement le plus court, intitule le self et 
la neurobiologie de la « cure par la parole » est un chapitre 
recapitulate de l’ensemble du livre. Les auteurs apportent leur 
eclairage sur ce que Ton peut raisonnablement dire de Faction de 
la psychotherapie, done de la « cure par la parole » sur le cerveau. 
Les auteurs annoncent des le debut du chapitre que le lecteur sera 
probablement degu, ce qui est le cas puisque, selon eux, on ne peut, 
a la lumiere des resultats scientifiques actuels, que conclure que la 
psychanalyse aurait pour fonction d’etendre « la sphere 
d’influence executive des lobes prefrontaux ». Les auteurs se 
centrent sur le role central de l’inhibition dans le developpement 
du self, fonction devolue au cortex prefrontal avant tout, mais 
attendent les resultats des recherches sur les neurones miroirs 
dans le champ emotionnel pour porter plus en avant leurs 
hypotheses, notamment sur le role du transfert dans la psycho- 
therapie. 

Le chapitre final est un plaidoyer pour une meilleure integration 
des champs de connaissances psychanalytique et neuroscienti- 
fique avec la recommandation, pour la psychanalyse, de se doter 
d’une methode. II preconise notamment d’employer la methode 
anatomoclinique et d’approcher les cas de patients cerebroleses et 
de les etudier de maniere psychanalytique afin d'etablir des 
correlations entre des changements observes cliniquement et des 


regions cerebrales affectees. Ou encore, d’etudier de la meme 
maniere les effets mentaux d’agents psychopharmacologiques. 

On l'a compris, une critique generale que l’on peut faire a cet 
ouvrage est la prudence des auteurs face a l’ensemble des liens 
qu’ils sont pourtant a meme de faire. Les auteurs ne s’aventureront 
jamais plus loin que ce qu’une grande rigueur scientifique ne serait 
en droit de tolerer. C’est tout a leur honneur quant a leur objectif 
qui est d’offrir un livre pouvant servir de base a de nouveaux 
chercheurs en neuropsychanalyse. Mais c’est parfois tres frustrant 
pour le lecteur davantage tourne vers la clinique psychanalytique. 

Pour finir cette revue, je propose une relecture du chapitre V 
« Memoire et fantasme » au cours de laquelle nous donnerons 
l’occasion de porter les liens esquisses par les auteurs un peu plus 
loin qu’ils ne se sont visiblement autorises a le faire. 

Tout d’abord, dans ce chapitre, les auteurs confirment l’idee de 
la psychanalyse concernant l’importance des souvenirs des 
premiers moments de la vie par le fait demontre scientifiquement 
que les souvenirs les plus anciens sont aussi les mieux ancres dans 
la memoire. Ce fait est meme erige au rang de loi sous le nom de 
« Loi de Ribot », du nom du scientifique ayant fait cette decouverte. 
Toute perception est memoire apprend-on aussi. Non loin dans ce 
chapitre, nous apprenons que notre cerveau a tendance a percevoir 
ce a quoi il a ete prepare a percevoir. Notre perception du monde 
etant fondee sur notre comprehension passee de celui-ci, il n’y a 
qu’un pas a franchir pour en arriver a l’idee de la predominance 
possible des fantasmes infantiles sur la realite telle qu’elle est 
vecue par le sujet. On apprend egalement ce que cliniquement 
nous avons deja eprouve, a savoir que la capacite offerte par la 
memoire episodique de raconter son vecu memoriel est au coeur de 
la conscience etendue, e’est-a-dire la conscience de son existence 
en tant qu’etre. 

Amener le patient a se raconter, parler de son etre, c’est 
developper avec lui cet etat d’etre existant dans le monde. Plus que 
fa, nous allons chercher ce qui dans ses experiences passees peut le 
definir, a son insu et, toujours a son insu, l’amener a agir, a mener 
son existence d’une maniere plutot qu’une autre. La-aussi, les 
neurosciences nous enseignent que oui, comme la psychanalyse 
l’affirme, nous sommes definis par des evenements inscrits dans 
notre memoire et auxquels nous n’avons pas acces car ils sont 
stockes dans un systeme memoriel hors de portee de la capacite de 
les raconter : les systemes de memoire procedural et semantique. 
Certes, les capacites d’inhibitions de certains comportements 
« automatiques » vont etre d’une grande importance, comme les 
auteurs le soutiennent au chapitre X, car l’inhibition permet la 
reflexion, mais j’ajouterais que cela permet aussi la mise en route 
de la possibilite pour le patient de se raconter dans Faction et de 
replacer son action dans son histoire vecue. J’ajouterais done a 
cette necessite d’etendre la sphere d’influence des fonctions du 
cortex prefrontal, celle de retablir la fonction de la memoire 
episodique dans l’experience vecue du patient. 

Plus loin dans leur raisonnement, les auteurs arrivent a 
esquisser la possibilite de prouver scientifiquement qu’un 
mecanisme de rememoration de ces traces mnesiques incons- 
cientes via la reactivation du lien self-environnement dans lequel 
la trace s’est operee existe. De la, on peut faire le lien avec la 
reactivation dans le transfert de traces mnesiques infantiles et de 
l’effet de [’interpretation de ce phenomene au patient pour 
parvenir a ramener a la conscience un pattern de vecu self- 
environnement passe. Mais la notion de transfert est encore trop 
vaste pour que les neurosciences ne se l’approprient nous disent les 
auteurs. Avec ce sujet, on est au coeur de Faction du psychanalyste 
permettant au patient de s’approprier quelque chose de son 
existence et a sa memoire d’enregistrer les changements 
emotionnels eprouves dans le present de la situation de securite 
therapeute-patient vis-a-vis du contexte emotionnel passe. On est 
au plus pres de Faction therapeutique de la psychanalyse. On 
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approche egalement la methode clinique psychanalytique de la co- 
construction d’hypotheses quant aux scenarios fantasmatiques 
habitant le patient a partir de traces mnesiques rapportees par le 
patient, soit par ses intuitions (l’auteur consacre un passage 
passionnant a ce theme) soit par son vecu corporel, etc. En effet, les 
auteurs expliquent que la memoire episodique procede naturel- 
lement par reconstruction, ce qui permet a mon sens d’asseoir 
cette technique psychanalytique sur un processus connu et 
objectivable de fonctionnement mental. Le psychanalyste met 
ainsi son mental au service de la fonction defaillante de memoire 
episodique du patient permettant de prendre conscience de son 
vecu passe. Fonction faisant defaut car, on l’apprend aussi dans ce 
chapitre, l’encodage des souvenirs d’evenements stressants se fait 
d’une maniere qui empeche la recuperation sous forme de 
souvenirs episodiques, comme le montrent les recherches portant 
sur le fonctionnement de l’hippocampe sous l'influence des 
glucocorticoi'des, hormones dont le lien avec le stress est avere. 
Les auteurs nous apprennent, sans malheureusement l’affirmer, 
que Ton est bientot capable d’asseoir Faction therapeutique 
centrale de la psychanalyse qu’est [’interpretation du transfert 
sur des bases neuroscientifiques. 

Peut-etre que des recherches futures pourraient porter sur ce 
champ en tentant d’objectiver la part de souvenirs episodiques 


avant et apres une therapie psychanalytique et le niveau de stress a 
revocation de ceux-ci ? Mais comment alors mesurer le 
degagement du patient de ses scenarios fantasmatiques incons- 
cients, autrement dit de l’emprise de ces traces mnesiques 
procedurales et semantiques ? Peut-on imaginer mesurer la taille 
de l’hippocampe avant et apres une psychotherapie ? Ou l’effkacite 
de son fonctionnement lors d’evenements stressants pour tenter 
d’objectiver un effet de la psychotherapie dans ce champ de la 
reconstruction et la reappropriation par le self de l’experience 
vecue du sujet ? Ou alors, faut-il maintenant s’atteler a decortiquer 
le phenomene de transfert en un ensemble de changements 
physiques objectivables pour tenter de mesurer l’activite des 
soubassements neuronaux de ce phenomene ? Seules les recher- 
ches futures nous le diront, mais c’est assurement un champ 
passionnant d’investigation neuropsychanalytique qui devrait 
pouvoir s’ouvrir a l’avenir. 

S. Scherrer 
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■ Ne pas avoir de tete : la cognition des systemes 

biologiques 

Baluska F, Levin M. On having no head: cognition 
throughout biological systems. Front Psychol 2016;7:902. 

Peu d’entre nous savent que les principes de base 
permettant le stockage et le traitement de l’information 
dans les reseaux neuronaux, a savoir la plasticite, 
l’excitabilite et les modifications dues a l’experience, 
sont applicables tels quels a de nombreux types de 
cellules non neuronales. En effet, le systeme nerveux 
central, associe a des fonctions comme la memoire, la 
perception, la prise de decision et les comportements, n’a 
pas le monopole de ces algorithmes. L’on oublie regulie- 
rement que les neurones optimisent les modes de 
signalisation cellulaire et que ces mecanismes ont existe, 
du point de vue evolutionniste, bien avant la constitution 
du systeme nerveux central ; ces modalites sont utilisees 
par les cellules somatiques dans l’orchestration physio- 
logique, le developpement embryonnaire et le compor- 
tement. En fin de compte, constatent Baluska et Levin, de 
nombreuses dynamiques qui autorisent le traitement de 
l’information peuvent etre mises en oeuvre par divers 
programmes biologiques. 

Ces auteurs explorent ici, a l’aide d’une large revue de la 
litterature, le cas particulier de la memoire, de l’appren- 
tissage et d’autres aspects cognitifs tels qu’ils ont ete 
modelises au niveau des organismes unicellulaires, des 
plantes et des tissus corporels des animaux. 

II est generalement admis que la memoire est l’apanage 
exclusif du cerveau ; les recherches en sciences cognitives 
se sont prioritairement focalisees sur ce dernier, au 
detriment de mecanismes similaires au niveau des plantes, 
des tissus somatiques non neuronaux et meme des milieux 
inorganiques. Pourtant Charles Darwin a bien montre 
l’utilisation de potentiels d’action chez les plantes, afin de 
controler leurs mouvements et comportements. Aussi, il a 
ete recemment demontre que le fonctionnement des tissus 


non neuronaux est sous-tendu par les deux types de 
plasticite attribues au cerveau : changements dans la 
connectivity via l’electricite synaptique et modifications de 
la fonction des canaux ioniques. 

D’autres tissus que les neurones sont capables de 
conduire des signaux qui sont consideres comme la 
condition sine qua non de la cognition ; l’excitation et la 
propagation des impulsions ont ete demontrees au niveau 
de la peau. II apparait done que les reseaux neuronaux et 
non neuronaux doivent cooperer notamment lorsqu’il y a 
intersection entre memoire et des modeles morpholo- 
giques. Les mecanismes de cette interaction restent 
inconnus, mais leur etude parait capitale pour la compre- 
hension des transferts d’information entre les systemes 
somatiques et neuronaux. 

De multiples travaux montrent les capacites mnesiques 
des os, des muscles et du coeur. D’autres nous renseignent 
sur l’existence d’une memoire spatiale dans les organes ; 
ainsi, un ceil transplant^ chez un autre animal envoie des 
axones optiques censes penetrer le cerveau du cote 
correspondant a l’ancienne localisation. 

Malgre ces decouvertes, concluent les auteurs, la 
biologie developpementale reste centree sur une perspec- 
tive mecaniste, a la recherche d’explications en termes de 
« voies » de transmission et non pas d’information 
(systemes qui savent des choses et qui prennent des 
decisions en fonction de ces connaissances), qui semble 
presente a tous les niveaux biologiques. Les systemes 
impliques ne sont par consequent pas regis par un 
fonctionnement unilateral bas-haut, ni haut-bas et des 
niveaux emergent, avec leurs regies, dans les differentes 
intersections. 

Du point de vue d’un psychanalyste, ces etudes 
interrogent la perspective psychosomatique et ouvrent 
sur un necessaire examen de la memoire corporelle et de 
sa concretude ; elles soulevent dans une egale mesure 
des questions quant a la manifestation corporelle d’un 
au-dela du principe de plaisir fonde sur les lois 
biologiques egalement et quant aux techniques 
employees pour modifier les mecanismes en jeu via la 
metapsychologie. 
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Les manifestations dites « psychosomatiques » renvoient 
generalement a des symptomes corporels d’origine psy- 
chologique et supposent une causalite quasi lineaire esprit- 
soma. La psychosomatique en tant que discipline tente une 
comprehension des symptomes a partir d’une logique qui 
relie le conflit inconscient a son enonciation corporelle, 
sorte de (tentative de) « resolution » qui ne peut pas avoir 
lieu au niveau mental conscient. Comment integrer dans 
l’ordre psychosomatique cette memoire corporelle qui 
n’est probablement pas dissociable de la causalite 
psychique ? Baluska et Levin semblent par ailleurs en 
accord avec l’intersection des niveaux mnesiques. Quelle 
place ont l’affect et l’emotion dans les inscriptions 
mnesiques somatiques ? Le conflit psychique ne s’inscrit- 
il pas simultanement avec le conflit somatique et vice- 
versa ? 

La concretude de cette memoire, de mon point de vue, 
tient a l’existence de traces somatiques, physiologiques et 
chimiques qui oeuvrent a l’interieur du sujet - done qui ne 
sont pas de l’ordre metaphysique - et qui ont surement leur 
versant metapsychologique selon une intrication qui 
pourrait faire l’objet de recherches supplementaires dans 
le champ psychanalytique. Cette memoire qui fonde 
probablement le psychisme tout en fonctionnant de 
maniere quasi independante fait penser aux propositions 
theoriques freudiennes a propos de ce qu’il nomme « au- 
dela du principe de plaisir », « principe » a l’oeuvre au sein de 
la contrainte de repetition qui echappe aux logiques a priori 
considerant que l’humain est regi par un principe de plaisir 
qui expulse en permanence le deplaisir. 

La memoire biologique semble, de cet angle de vue, 
l’expression la plus manifeste d’un au-dela du principe de 
plaisir qui se deroule en-deqa de la mentalisation, mais qui 
est pourtant present avec toute la realite de sa force dans le 
vecu emotionnel de l’individu comme dans son deploy- 
ment moteur sous la forme de l’acte. La difficult^, depuis 
toujours, dans le travail analytique, a ete de trouver les 
moyens techniques autorisant l’acces a ces automatismes 
que l’on a associe a la pulsion de mort. Or, ces travaux 
indiquent l’activite permanente d’une pulsion de vie qui 
enregistre au niveau corporel pour agir au niveau qui est le 
sien. 

Plus recemment, la Revue franqaise de psychanalyse 
propose un numero (4/2016) consacre a la thematique 
des Sensations ; dans ce cadre, plusieurs auteurs reexa- 
minent la question de l’eprouve corporel qui, selon Anne 
Denis, a fait l’objet d’un evitement epistemique, alors que 
les sensations inassimilees inertes ouvrent la perspective 
sur leur caractere apulsionnel et sur une entree seconde de 
la pulsion. Parmi les diverses contributions, je signale 
encore l’apport de Monique Dechaud-Ferbus et Christine 
Pelissier qui travaillent l’hypothese d’une sensation orga- 
nisatrice qui donne a voir et a sentir le fonctionnement 
psychique. 

Ces quelques pistes de recherches et de reflexion 
relancent la necessite d’une ecoute primordiale et parti- 
culiere du vecu corporel subjectif dans la rencontre avec le 
patient. Sans oublier les conflits psychiques et le travail sur 
le refoulement, e’est peut-etre cette ecoute singuliere qui 
revele, a l’interface entre le biologique et psychologique, le 
vecu pro fond d’experiences anterieures (primaires ?) dont 
l’acces a la representation reste problematique et source de 
souffrances. 


■ La psychanalyse et les ideologies des sciences 

Mills, J. Psychoanalysis and the ideologies of science. 

Psychoanal Inq 2015;35:24-44. 

Confrontee a des defis methodologiques, discursifs, 
epistemologiques et empiriques tant sur plan theorique 
que pratique, la psychanalyse traverse (depuis toujours ?) 
une perte de credibilite scientifique et une remise en 
question de son efficacite therapeutique comme de ses 
modeles. Les « nouveaux empiristes », en possession d’une 
legitimite donnee par les sciences et leurs ideologies, 
arrivent pour provoquer de nouvelles vagues de contesta- 
tion et pour proposer la redefinition du statut de la 
psychanalyse. Conscient des limites de cette derniere, Mills 
interroge la force de l’argument scientifique comme reflet 
d’un discours privilegie, hegemonique et dominant, cons- 
tant, selon lui, sur une objectivite epistemologique 
illusoire, un cadre conceptuel reducteur et des positions 
ontologiques dogmatiques qui ont peu en commun avec la 
condition humaine et sa subjectivite. 

Mills 1 donne son point de vue quant aux tensions 
persistantes dans la relation psychanalyse-sciences en 
reagissant aux critiques adressees par Patrick Luyten 
(2015) qui formule cinq thematiques qui ne resistent pas 
a l’examen empirique : (a) le langage theorique de la 
psychanalyse ; (b) le traitement, la technique et la 
formation ; (c) les theories du developpement ; (d) les 
modeles de l’attachement et de la relation d’objet et (e) la 
nature de l’explication en psychanalyse. 

Le discours dominant des sciences 

Pour Mills, le discours scientifique permet la compre- 
hension generale du monde et des aspects de la realite qui 
echappent aux competences de tout un chacun ; il peut, en 
egale mesure, occulter d’autres recherches et decouvertes 
qui peuvent contribuer a la connaissance de l’humain. Les 
sciences ont largement favorise, admet l’auteur, l’amelio- 
ration de nos conditions de vie ; de la medecine aux 
technologies, nous tous profitons quotidiennement d’une 
meilleure existence grace aux avancees scientifiques qui 
ont, de cette maniere, impose leur autorite dans l’opinion 
publique. Elies sont alors devenues un sceau dore 
garantissant le support economique tout en representant 
la « monnaie » dominante qui regule la plupart des 
echanges commerciaux. 

Bien que les methodologies varient d’une discipline a 
une autre, ce qui est moins souvent rappele est que tous les 
domaines de la science sont fondes sur l’inductivisme, la 
speculation et la probabilite, sont dependants de la theorie, 
sont sujets a des biais de selection anthropiques, sont 
susceptibles de disaccords concernant la perception des 
faits, leur mesure et la subjectivite de l’examinateur. 
Malgre ces biais, la position hegemonique occupee par les 
sciences maintient le postulat d’un monde physique 
independant de l’observateur et des biais qu’il induit 
d’un cote et de l’autre d’un monde psychologique modifie 
par la subjectivite et qui ne peut pas etre valide. Le realisme 
scientifique construit pourtant un monde factuel preten- 
dument objectif puisque structure par la mediation de 
l’esprit humain, soutient l’auteur. 

En realite, selon Mills, il s’agit d’une cacophonie de 
suppositions nominees « experimentations » en quete d’une 
connaissance presentee comme verite correspondant a une 
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realite objective. Le discours elabore dans les institutions 
de la science est conjointement l’effet d’une entreprise 
politique ou la pensee abstraite est manipulee, systema- 
tise et appliquee a des affaires publiques sous la forme 
d’un discours dominant cense affecter tous les domaines 
intellectuels, politiques et economiques d’une societe. L’on 
apaise alors le desir de savoir des masses avec des 
hypotheses presentees comme de la pure verite tout en 
continuant de subjuguer les memes masses aux ideologies 
de cette unique source de connaissance ? En cela le discours 
scientifique peut etre envisage comme un equivalent de 
discours religieux ayant jete un sort sur les membres de la 
societe depourvus de discours critique et a la recherche de 
reponses et de remedes faciles. Mais les gens n’obtiennent, 
a travers les sciences, que des illustrations de la realite bien 
encadrees, jamais l’image en entier, puisque la science ne 
peut qu’ouvrir une fenetre sur une part de verite delimitee 
par la methodologie utilisee. Comment des lors generaliser 
des phenomenes decrits grace a la reduction et a la 
simplification ? 

Les langages de la psychanalyse 

Luyten avance en premier que la psychanalyse se defile 
en ne posant des questions qu’a son propre champ et en 
refusant de s’ouvrir a la nouveaute et au changement. Les 
theories paraissent sophistiquees, metaphoriques et pre- 
sentent des descriptions circulaires plutot que de vraies 
explications ; pour etre progressives, elles devraient etre 
remplacees par de nouveaux modeles plus comprehensifs 
et plus scientifiques. Luyten ne definit ni la description ni 
l’explication, constate Mills. 

Les explications peuvent etre entendues comme des 
affirmations relatives a la causalite des evenements ; elles 
necessitent des descriptions, apprehendees comme des 
narrations de ce qui est observe ou enregistre afin de 
presenter des evenements factuels. L’explication est 
censee rendre quelque chose intelligible ou comprehen- 
sible par l’elucidation du pourquoi et du comment un 
evenement (impersonnel ou humain) est survenu. II 
existe plusieurs types d’explication, note Mills : causale, 
teleologique, inductive, deductive, reductive, methodo- 
logique, subsumee, etc. Comme les descriptions, les 
explications sont derivees du contexte et contingentes, 
determinees par de multiples facteurs. Pour Mills, rien 
n’autorise Luyten a accuser la psychanalyse d’offrir 
uniquement des theories descriptives plutot que de vraies 
explications, puisque rien dans son argumentation 
n’autorise cette prise de position. La these de Mills 
presuppose une relation reciproque et mutuelle entre 
explication et description, intrication qui donne du sens 
aux evenements. 

Une autre critique formulee par Luyten se refere a la 
dependance de la psychanalyse a l’egard du langage 
poetique et metaphorique alors qu’elle devrait recourir 
au langage systematique utilise par les sciences. Le ton est 
evidemment pejoratif et rien n’est dit des qualites 
emotionnelles interieures et de leur possible expression 
esthetique en dehors du filtre parcimonieux de la 
justification et des sciences. Pourquoi devrait-on alors 
adopter un modele antiseptique pour decrire et expliquer 
l’experience humaine ?, interroge Mills. Comment peut-on 
affirmer que la science possede un meilleur potentiel pour 
offrir une comprehension et une demonstration des 
phenomenes humains ? 


Mills adopte a ce stade de son argumentation une 
position intermediaire. Aucun discours n’est complet, 
annonce-t-il : ni la methode scientifique ni les theorisations 
psychanalytiques ne detiennent ni le monopole de la verite, 
ni la precision ou l’efficacite pour perpetuer cette 
dichotomie. Neanmoins la psychanalyse est aussi empi- 
rique que theorique, puisqu’elle aborde l’observation, la 
portee et les limites de l’experience humaine telle qu’elle 
est rencontree dans les cabinets de consultation. Cette 
approche methodologique de l’humain dans sa realite 
subjective telle qu’elle se presente dans le cadre des 
traitements ne peut pas etre consideree comme moins 
valable que les programmes de recherche artificiels qui 
modifient considerablement les parametres reels des 
evenements vivants. 

La myopie theorique a I'age du cerveau 

Luyten est d’avis que plus les analystes se mettront au 
courant des theories neuroscientifiques et des theories qui 
expliquent les phenomenes psychologiques, plus ils 
devront modifier leur langage. Pour Mills, ces theories ne 
parviennent pas a decrire, a travers des correlations, des 
interactions et des effets, le sens des experiences sub- 
jectives et le flux des phenomenes conscients tels qu’ils 
sont vecus moment par moment. Mills s’en prend alors au 
reductionnisme scientifique et considere qu’il (1) commet 
l’erreur de la concretude mal placee ; (2) commet une 
erreur d’attribution simpliste ; (3) ne prend pas en 
consideration la surdetermination metaphysique ; (4) 
surevalue la notion du rasoir d’Ockham ; (5) succombe a 
un modele rudimentaire de l’esprit ; (6) n’est pas en mesure 
d’aborder de maniere adequate la question de la perception 
et de l’experience sensible - qualia - ou de la phenome- 
nologie de l’experience ; (7) ne peut pas dechiffrer les 
notions de self et de holisme psychique ; (8) echoue 
miserablement a rendre compte de la faculte d’action 
( agency ) et de la liberte humaine. Les fondateurs du courant 
phenomenologique avaient deja pris position contre le 
reductionnisme des materialistes et des positivistes, ce qui 
a represente deja une protestation politique contre 
l’hegemonie scientifique deja en place a l’epoque. 

Une defense de la theorie 

Une theorie n’est jamais separee de la methode ; Luyten 
accuse beaucoup de psychanalystes de recourir a des 
modeles theoriques obsoletes, bases plus sur la tradition 
que sur la recherche. Mills reconnait ici que certaines 
theories devraient etre remaniees, detaillees ou meme 
effacees pour assurer des interventions plus adequates aux 
besoins individuels et aux conditions uniques de la dyades 
analytique. II est aussi important de rappeler que, dans 
l’histoire de la psychanalyse, plusieurs ecoles theoriques 
post-freudiennes ont vu le jour, ce qui est rarement 
mentionne dans les critiques. 

Luyten s’en prend egalement aux notions canoniques de 
projection, clivage et representation ; ainsi, il affirme que 
dans la rencontre intersubjective, ce n’est pas la projection 
d’etats internes dans le psychisme de l’autre qui opere, 
mais plutot une capacite d’ajustement reciproque innee. II 
considere de plus que les mecanismes de defenses ne sont 
pas actives par des conflits intrapsychiques si les conflits en 
question ne correspondent pas avec les evenements en 
cours. Aussi, selon Luyten, l’interaction gene-environne- 
ment expliquerait mieux le developpement de certaines 
pathologies, plus que le determinisme donne par la relation 
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parents-enfant. Mills argumente en usant de bon sens et de 
theorisations psychanalytiques, voire philosophiques, et 
suppose que l’incapacite de Luyten a tenir une veritable 
perspective critique qui prenne en consideration la 
complexite des causalites a ete conditionnee par son 
education scientifique qui a reussi a imposer un discours 
dominant sans nuance ou seul l’echantillon n = 1 est 
statistiquement pertinent. 

A propos de I’explication en psychanalyse et de I'operationna- 
lisation en sciences 

Luyten termine sa denunciation des principes de la 
psychanalyse en aneantissant le pouvoir explicatif de cette 
derniere en faveur de la tradition empirique. La complexite 
theorique en psychanalyse. dependante du discours 
metaphorique, ne permet pas l’operationnalisation scien- 
tifique et echoue a proposer un discours permettant une 
comprehension de la condition humaine. Mais en quoi 
l’operationnalisation pourrait-elle etre utile aux psycha- 
nalystes (qui n’accordent pas de credit au discours 
scientifique) ? Et comment repondre aux exigences d’une 
recherche scientifique, questionne encore Mills, dont les 
criteres operationnels sont aseptises, artificiels et 
arbitraires ? Pour Mills, il n’est pas possible, logiquement 
et empiriquement, de nier l’ontologie des pulsions, ces 
processus organiques qui, de maniere evolutive, donnent 
des informations sur le desir humain et les affects, les 
cognitions et les comportements qui s’y associent. Ces 
processus sont assimiles, dans le langage scientifique 
d’aujourd’hui, a des genes ayant introduit une pression 
teleonomique qui oriente l’organisme vers des actions 
specifiques pour sa survie. 

11 est indeniable, selon Mills, qu’il est plus facile de 
predire des evenements futurs lorsqu’on connait l’histoire 
individuelle et le fonctionnement psychique puisque ce 
sont les experiences internes et leur memorisation qui 
motivent l’activite humaine. Dans ce cas, la methode 
scientifique n’est pas en mesure de predire, mieux que la 
methode phenomenologique, des evenements futurs. Mills 
juge que Ton sent, dans ces discours « predictifs », la vieille 
propagande cachee derriere l’hegemonie politique de 
l’empirisme. . . 

L’auteur conclut par le constat que la psychologie 
empirique n’offre pas une philosophie de l’explication, 


mais plutot une methode qui produit des resultats 
tangibles consistant en listes et donnees descriptives qui 
sont ensuite convertis en un explanans indistinct de 
V explanandum. Bien que la psychanalyse, en tant que 
discipline, gagnerait a valider empiriquement ses premis- 
ses theoriques et ses procedures techniques, elle continue 
de manquer d’un cadre explicatif et philosophique cohe- 
rent qui resiste aux engagements ontologiques reducteurs 
proposes par la science contemporaine. 

L’article de Mills est interessant a plus d’un title. 
Premierement il realimente le debat autour d’une vieille 
querelle : la scientificite de la psychanalyse. Mills renverse 
les valeurs et remet en question, d’une certaine maniere, la 
scientificite des sciences, en montrant, en filigrane, la crise 
de la connaissance que traversent les sciences en proie a un 
discours hegemonique qui denature les paradigmes de la 
connaissance. Ensuite, il remet au centre du dialogue les 
points faibles des theorisations et de la pratique 
psychanalytique ; tout en defendant la valeur heuristique 
de l’approche psychanalytique dont le dispositif n’est pas 
experimental au sens strict, mais pas moins adequat du 
point de vue de la recherche portant sur la complexite de 
l’experience humaine, Mills, en repondant a Luyten, relance 
le questionnement de quelques aspects « acquis » en 
psychanalyse, mais qui pourraient faire l’objet d’un 
reexamen epistemologique et philosophique : le traite- 
ment, la technique, la formation, la formulation des 
explications, etc. 

Provoque par l’esprit radical et reducteur de Luyten, 
Mills, pourtant fin connaisseur des travaux scientifiques, 
devient lui-meme par moment reducteur, en oubliant que 
les sciences, tout en generalisant, se rapprochent, dans 
leurs conceptualisations, de plus en plus du sujet et de son 
experience singuliere qui fa^onne l’individu tant sur plan 
genetique (voir les travaux en epigenetique) que compor- 
temental, emotionnel, biologique, etc. Le debat est ouvert. 
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